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СИТУАЦИЯСИТУАЦИЯ
ВВ ОИТРОИТР поступаетпоступает 33--месячныймесячный ребенокребенок..
АнамнезАнамнез: : рвотарвота ии диареядиарея вв последниепоследние 8 8 часовчасов
КлиникаКлиника: : ребенокребенок вялыйвялый, , слабыйслабый ответответ нана
вербальныевербальные ии болевойболевой стимулыстимулы. . 
РеспираторногоРеспираторного

 
дистрессадистресса

 
нетнет. . ЧССЧСС

 
180180//минутуминуту, , АДАД

 7070/38 /38 мммм
 

HgHg, , аксиллярнаяаксиллярная
 

температуратемпература
 

36.136.1°°CC..
УдовлетворительнаяУдовлетворительная

 
пульсацияпульсация

 
плечевойплечевой

 
ии

 
бедреннойбедренной

 артерииартерии..
КонечностиКонечности

 
холодныехолодные, , мраморныемраморные, , ″капиллярное″капиллярное

 пятно″пятно″
 

44--5 5 секундсекунд..
ДиагнозДиагноз? ? КоличествоКоличество, , качествокачество ии скоростьскорость
возмещениявозмещения объёмаобъёма??
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″ЗОЛОТОЕ″ЗОЛОТОЕ  ПРАВИЛО″ПРАВИЛО″

КаждыйКаждый новорожденныйноворожденный уникаленуникален!!

НевозможностьНевозможность примененияприменения универсальныхуниверсальных
таблицтаблиц ии формулформул!!
ЛюбыеЛюбые рекомендациирекомендации носятносят ориентировочныйориентировочный
характерхарактер!!
РасчётРасчёт дотацийдотаций жидкостижидкости ии электролитовэлектролитов вв
каждомкаждом случаеслучае строгострого
эксклюзивнаяэксклюзивная

 
проблемапроблема!!
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ОСЛОЖНЕНИЯОСЛОЖНЕНИЯ

АА) ) ИзбытокИзбыток
 

объёмаобъёма::
1) 1) бронхолегочнаябронхолегочная

 
дисплазиядисплазия

2) 2) некротическийнекротический
 

энтероколитэнтероколит
3) 3) ОАПОАП

 
→→ легочнаялегочная

 
гипертензиягипертензия

ББ) ) ДефицитДефицит
 

объёмаобъёма::
1) 1) гипертоничностьгипертоничность
2) 2) повреждениеповреждение

 
ЦНСЦНС

 
((судорогисудороги, , ВЖКВЖК))

3) 3) олигурияолигурия
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ФундаментальныеФундаментальные
 принципыпринципы..

быстраябыстрая оценкаоценка исходногоисходного
состояниясостояния..
разработкаразработка кратковременногократковременного, , 
timetime--ориентированногоориентированного планаплана..
началоначало лечениялечения..
мониторингмониторинг новорожденногоноворожденного ии
модификациямодификация планаплана попо
клиническимклиническим ии биохимическимбиохимическим
даннымданным..
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ФизиологическиеФизиологические
 особенностиособенности

БольшийБольший объёмобъём жидкостижидкости вово внеклеточномвнеклеточном
секторесекторе →→ вв//сосудистыйсосудистый секторсектор →→
физиологическаяфизиологическая убыльубыль массымассы телатела
БольшаяБольшая площадьплощадь поверхностиповерхности телатела нана единицуединицу
массымассы →→ большиебольшие неощутимыенеощутимые потерипотери
ИнтенсивностьИнтенсивность метаболизмаметаболизма вв 22--3 3 разараза вышевыше
БольшаяБольшая чувствительностьчувствительность кк условиямусловиям
окружающейокружающей средысреды вв отношенииотношении ихих влияниявлияния нана
неощутимыенеощутимые потерипотери ((температуратемпература, , влажностьвлажность, , 
увлажненнаяувлажненная ОО22--воздушнаявоздушная смесьсмесь).).



Кафедра детской анестезиологии и реаниматологии
Ассистент А.О. Бобин

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ
 ОСОБЕННОСТИОСОБЕННОСТИ

НезрелостьНезрелость водноводно--натриевогонатриевого гомеостазагомеостаза::
--

 
↓↓

 
скоростьскорость

 
гломерулярнойгломерулярной

 
фильтрации→фильтрации→

неспособностьнеспособность
 

быстробыстро
 

экскретироватьэкскретировать
избытокизбыток

 
жидкостижидкости

--
 

↓↓
 

тубулярнаятубулярная
 

реабсорбцияреабсорбция
 

натриянатрия
--

 
↓↓

 
способностьспособность

 
почекпочек

 
кк

 
концетрацииконцетрации

 
ии

разведениюразведению
 

мочимочи
--

 
↓↓

 
чувствительностьчувствительность

 
дистальныхдистальных

 
канальцевканальцев

 
кк

АДГАДГ
--

 
↓↓

 
реабсорбцияреабсорбция

 
бикарбонатабикарбоната

 
ии

 
калиякалия

--
 

↓↓
 

секрециясекреция
 

протоновпротонов
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ПеринатальныеПеринатальные
 измененияизменения

 массымассы
 телатела

доношенныедоношенные: 5: 5--10% 10% массымассы телатела..

недоношенныенедоношенные: 10: 10--15%, 15%, заза счётсчёт
большейбольшей пропорциипропорции внеклеточноговнеклеточного
объёмаобъёма..

[[11--яя неделянеделя жизнижизни ]]..
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РАСПРЕДЕЛЕНИЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ
 ЖИДКОСТИЖИДКОСТИ

ПравилоПравило 60 : 40 : 2060 : 40 : 20
общийобщий

 
объёмобъём

 
жидкостижидкости

 
––

 
60%60%

внутриклеточныйвнутриклеточный
 

объёмобъём
 

––
 

40%40%
внеклеточныйвнеклеточный

 
объёмобъём

 
--

 
20%20%

ВнутриклеточныйВнутриклеточный объёмобъём::
основныеосновные

 
катионыкатионы

 
––

 
КК

 
ии

 
ММgg

основныеосновные
 

анионыанионы
 

––
 

белокбелок
 

ии
 органическиеорганические

 
фосфатыфосфаты

 
((АТФАТФ, , АДФАДФ, , 

АМФАМФ))
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РАСПРЕДЕЛЕНИЕРАСПРЕДЕЛЕНИЕ
 ЖИДКОСТИЖИДКОСТИ

ИнтерстициальнаяИнтерстициальная
жидкостьжидкость
75% 75% внеклеточноговнеклеточного

 объёмаобъёма
 

(1/4 (1/4 общегообщего
 объёмаобъёма

 
жидкостижидкости))

катионкатион
 

––
 

NaNa
анионыанионы

 
––

 
Cl, HCO3Cl, HCO3

ПлазмаПлазма
25% 25% внеклеточноговнеклеточного

 объёмаобъёма
 

(1/12 (1/12 общегообщего
 объёмаобъёма

 
жидкостижидкости

 
= = 

5% )5% )
катионкатион

 
––

 
NaNa

анионыанионы
 

––
 

альбуминальбумин
 

ии
 глобулиныглобулины, , Cl, HCO3Cl, HCO3
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ВОЗРАСТВОЗРАСТ  ИИ  СЕКТОРАСЕКТОРА  ЖИДКОСТИЖИДКОСТИ
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ВОЗРАСТВОЗРАСТ: : СЕКТОРАСЕКТОРА
 ЖИДКОСТИЖИДКОСТИ
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ЦельЦель  терапиитерапии

поддержаниеподдержание соответствующегосоответствующего объёмаобъёма

внеклеточнойвнеклеточной жидкостижидкости..

поддержаниеподдержание нормальнойнормальной осмолярностиосмолярности

[[внутривнутри ии вневне клеткиклетки].].

компенсациякомпенсация физиологическихфизиологических потерьпотерь

парентеральнаяпарентеральная поддержкаподдержка
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ОЦЕНКАОЦЕНКА
 

СТАТУСАСТАТУСА

1. 1. анамнезанамнез

2. 2. гидратационныйгидратационный
 

статусстатус

3. 3. сердечносердечно--сосудистаясосудистая
 

системасистема

4. 4. лабораторнаялабораторная
 

оценкаоценка
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ОценкаОценка
 

статусастатуса

1. 1. анамнезанамнез: : статусстатус
 

гидратациигидратации
 новорожденногоноворожденного

 
ребенкаребенка

 
отражаетотражает

 гидратациюгидратацию
 

мамымамы

2. 2. гидратационныйгидратационный
 

статусстатус::
аа. . массамасса

 
телатела

 
[[нене

 
отражаетотражает

 
измененияизменения

 внутрисосудистоговнутрисосудистого
 

объёмаобъёма
 

]]
достоверныйдостоверный

 
индикаториндикатор

 
общегообщего

 
объёмаобъёма

 жидкостижидкости

бб. . тургортургор
 

кожикожи, , напряжениенапряжение
 

бб. . родникародника, , 
слизистыеслизистые

 
––

 
нечувствительныенечувствительные. . 

индикаторыиндикаторы
 

гидробалансагидробаланса
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33. . СердечноСердечно--сосудистаясосудистая
 

системасистема: : 
аа. . тахикардиятахикардия

 
можетможет

 
отражатьотражать

 гиповолемиюгиповолемию
 

илиили
 

избытокизбыток
 жидкостижидкости

 
[[CHFCHF].].

бб. . ↑↑
 

капиллярноекапиллярное
 

пятнопятно
 

отражаетотражает
 

↓↓
 сердечныйсердечный

 
выбросвыброс

 
((норманорма

 
додо

 
33--хх

 секундсекунд))
вв. . гепатомегалиягепатомегалия

 
←←

 
избытокизбыток

 внеклеточноговнеклеточного
 

объёмаобъёма..
гг. . измененияизменения

 
АДАД

 
--

 
позднийпоздний

 
признакпризнак..

ОЦЕНКАОЦЕНКА
 

СТАТУСАСТАТУСА
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МинимальноеМинимальное
 систолическоесистолическое

 АДАД

возраствозраст МмМм
 

HgHg

≤≤
 

11--гого
 

месяцамесяца 6060

1 1 месяцмесяц
 

––
 

1 1 годгод 7070

≥≥
 

годагода 70 + (2 70 + (2 xx
 

возраствозраст))

≥≥
 

10 10 летлет 9090
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ЛабораторныеЛабораторные  критериикритерии

аа. . электролитыэлектролиты
 

ии
 

осмолярностьосмолярность
 

плазмыплазмы..
бб. . удуд. . весвес

 
ии

 
осмолярностьосмолярность

 
мочимочи..

вв. . диурездиурез: : отражаетотражает
 

измененияизменения
 внеклеточноговнеклеточного

 
объёмаобъёма

(2(2--5 5 млмл//кгкг//часчас, , удуд. . весвес
 

10021002--10101010
 

(60(60--
 300 300 мОсммОсм))))

гг. . артерартер. . рНрН, , рСОрСО2, NaHCO3: 2, NaHCO3: 
↓↓

 
вв\\сосудистогососудистого

 
объёмаобъёма

 
→→

 
↓↓

 
тканевойтканевой

 перфузииперфузии
 

→→ лактатлактат--ацидозацидоз
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ФРАКЦИОННАЯФРАКЦИОННАЯ
 ЭКСКРЕЦИЯЭКСКРЕЦИЯ

 Na Na 
(FE(FE--Na)Na)

1. 1. ОтражаетОтражает балансбаланс мм//уу гломерулярнойгломерулярной
фильтрациейфильтрацией ии тубулярнойтубулярной реабсорбциейреабсорбцией NaNa
2. 2. FEFE--Na= Na= urine Na urine Na ×× plasma Crplasma Cr ×× 100%100%

urine Cr  urine Cr  ×× plasma Naplasma Na
3.3. FEFE--Na Na ≤≤ 1% 1% →→ преренальнаяпреренальная олигурияолигурия
4. 4. FEFE--Na Na ≥≥ 2,5% 2,5% →→ диуретикидиуретики, , ОПНОПН
5. 5. ВВ норменорме ≥≥ 2,5% 2,5% уу новорожденныхноворожденных додо 32 32 недельнедель
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ОсмолярностьОсмолярность:  :  концентрацияконцентрация
 осмотическиосмотически

 
активныхактивных

 
веществвеществ

 
вв

 растворерастворе..

ЭффективнаяЭффективная осмолярностьосмолярность внеклеточноговнеклеточного
пространствапространства: 2: 2××NaNa + + глюкозаглюкоза ((ммольммоль//лл))

ОсмолярностьОсмолярность внеклеточноговнеклеточного пространствапространства: : 
22×× NaNa + + глюкозаглюкоза + + мочевинамочевина ((ммольммоль//лл))
НормаНорма: 280 : 280 –– 300 300 мосммосм//лл
МочевинаМочевина –– легкопроницаемоелегкопроницаемое веществовещество, , 
коэффициенткоэффициент отраженияотражения –– 00
((этанолэтанол, , метанолметанол, , этиленгликольэтиленгликоль))
МаннитолМаннитол, , глицеролглицерол, , сорбитолсорбитол, , альбуминальбумин: : 
коэффициенткоэффициент отраженияотражения →→ 11
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ОсмотическоеОсмотическое
 давлениедавление

 ((уравнениеуравнение
 НоффаНоффа))

РР= = g g ×× C C ×× RTRT
g g –– числочисло ″активных″″активных″ веществвеществ вв растворерастворе
((осмосм //молмол))
СС –– концентрацияконцентрация ((молмол//лл))
RR –– газоваягазовая постояннаяпостоянная
ТТ –– абсолютнаяабсолютная температуратемпература
ОсмотическоеОсмотическое давлениедавление 1 1 молямоля СаСа ССl2 l2 ≥≥
1 1 молямоля

 
КСКСll

 
((↑↑

 
концентрацияконцентрация

 
→→ ↑↑

 
давлениедавление))

1 1 мольмоль
 

СаСа
 

ССll2 = 3 2 = 3 осмольосмоль//лл
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ПринципыПринципы
 движениядвижения

 жидкостижидкости
 междумежду

 компартментамикомпартментами::

вв устойчивомустойчивом состояниисостоянии осмолярностьосмолярность
внутривнутри ии вневне клеткиклетки одинаковаодинакова..
длядля достижениядостижения равновесияравновесия водавода
мигрируетмигрирует мм//уу компартментамикомпартментами..
NNаСаСll ии маннитолманнитол нене проникаютпроникают чч//зз
клеточнуюклеточную мембранумембрану..
онкотическоеонкотическое давлениедавление = = 
осмотическоеосмотическое давлениедавление, , создаваемоесоздаваемое
белкамибелками..
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РегуляцияРегуляция  осмолярностиосмолярности
ВазопрессинВазопрессин −− главныйглавный регуляторрегулятор
тоничноститоничности!!
СинтезСинтез: : паравентрикулярноепаравентрикулярное ии
супраоптическоесупраоптическое ядроядро гипоталамусагипоталамуса
АккумуляцияАккумуляция: : заднийзадний гипофизгипофиз
ПериодПериод полураспадаполураспада: 5 : 5 минутминут
СтимулыСтимулы синтезасинтеза::
↑↑

 
осмолярностиосмолярности,,

гипотензиягипотензия
 

ии
 

гиповолемиягиповолемия
 

((барорецепторыбарорецепторы
 каротидногокаротидного

 
синусасинуса

 
ии

 
волюморецепторыволюморецепторы

 предсердийпредсердий))
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ВАЗОПРЕССИНВАЗОПРЕССИН

ПорогПорог жаждыжажды нана 10 10 мОсммОсм вышевыше чемчем
осмотическийосмотический порогпорог реализацииреализации АДГАДГ→→
ГиперосмолярностьГиперосмолярность →→ вазопрессинвазопрессин
освобождаетсяосвобождается первичнопервично..
ОсновнойОсновной эффектэффект черезчерез V2V2 рецепторырецепторы →→
петляпетля ГенлеГенле, , перигломерулярныеперигломерулярные канальцыканальцы
АктивацияАктивация V2V2 рецептороврецепторов →→ ↑↑ цАМФцАМФ →→
токток водыводы изиз просветапросвета канальцевканальцев вв
медуллярныймедуллярный интерстицийинтерстиций
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СРАВНИТЕЛЬНАЯСРАВНИТЕЛЬНАЯ
 ОСМОЛЯРНОСТЬОСМОЛЯРНОСТЬ

растворраствор ОсмолярностьОсмолярность
 мОсмолмОсмол//лл

ГлюкозаГлюкоза
 

5%5% 252252

ГлюкозаГлюкоза
 

25%25% 12601260

ГлюкозаГлюкоза
 

50%50% 25202520

NaCl 0NaCl 0,9%,9% 308308

РастворРаствор
 

РингераРингера 309309

РингераРингера
 

лактатлактат 278278
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УРАВНЕНИЕУРАВНЕНИЕ  СТАРЛИНГАСТАРЛИНГА
Jv = K [( PJv = K [( Pкк –– Pi ) Pi ) −− ( O( Oкк −− OiOi ))

Jv = Jv = движениедвижение
 

жидкостижидкости
++Jv Jv ––

 
фильтрацияфильтрация, (, (--))JvJv

 
––

 
абсорбцияабсорбция

КК
 

––
 

коэффициенткоэффициент
 

фильтрациифильтрации
РкРк

 
––

 
гидростатгидростат. . давлениедавление

 
вв

 
капиллярекапилляре

РРii
 

––
 

гидростатгидростат. . давлениедавление
 

вв
 

интерстицииинтерстиции
ОкОк--

 
онкотичонкотич. . давлениедавление

 
вв

 
капиллярекапилляре

ООii
 

––
 

онкотичонкотич. . давлениедавление
 

вв
 

интерстицииинтерстиции
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КоэффициентКоэффициент  фильтрациифильтрации  ((КК))

ОтражаетОтражает количествоколичество перфузируемыхперфузируемых
микрососудовмикрососудов ии ихих проницаемостьпроницаемость..
ГиперкапнияГиперкапния, , гипоксиягипоксия, , ↑Н↑Н ии ↑К↑К, , 
гистамингистамин, , брадикининбрадикинин, , аденозинаденозин вызываютвызывают
вазодилатациювазодилатацию →→ увеличиваетсяувеличивается
количествоколичество перфузируемыхперфузируемых капилляровкапилляров
ГипоксияГипоксия, , гистамингистамин →→ увеличениеувеличение
проницаемостипроницаемости
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РкРк  −−  капиллярноекапиллярное
 гидростатическоегидростатическое

 давлениедавление
↑↑ РкРк облегчаетоблегчает фильтрациюфильтрацию изиз капилляракапилляра
ОпределяетсяОпределяется артериальнымартериальным ии венознымвенозным
давлениемдавлением ии сопротивлениемсопротивлением
УвеличениеУвеличение артериальногоартериального ии венозноговенозного давлениядавления
→→ ↑↑ РкРк, , наибольшеенаибольшее влияниевлияние оказываетоказывает венозноевенозное
давлениедавление
РкРк наибольшеенаибольшее вв артериальномартериальном концеконце капилляракапилляра, , 
чемчем вв венозномвенозном ((исключениеисключение –– гломерулярныегломерулярные
капиллярыкапилляры))
3030--45 45 mm Hgmm Hg
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РиРи  −−  интерстициальноеинтерстициальное
 гидростатическоегидростатическое

 давлениедавление
↑↑ РиРи препятствуетпрепятствует фильтрациифильтрации изиз
капилляракапилляра
ВВ норменорме 0 0 мммм ННgg илиили отрицательноеотрицательное
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ОнкотическоеОнкотическое  давлениедавление

↑↑ ОкОк препятствуетпрепятствует фильтрациифильтрации изиз
капилляракапилляра
2525--27 mm Hg27 mm Hg ((капилляркапилляр))
↑↑ ОкОк припри увеличенииувеличении концентрацииконцентрации белкабелка вв
плазмеплазме ((дегидратациядегидратация))
↑↑ ОиОи способствуетспособствует фильтрациифильтрации изиз
капилляракапилляра
ВВ норменорме 55--10 mm Hg10 mm Hg ((интерстицийинтерстиций))
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ФакторыФакторы, , увеличивающиеувеличивающие
 фильтрациюфильтрацию

↑Рк↑Рк, , обусловленообусловлено повышеннымповышенным
артериальнымартериальным илиили венознымвенозным давлениемдавлением
↓↓ РиРи
↓↓ ОкОк, , обусловленообусловлено снижениемснижением
концентрацииконцентрации белкабелка
↑↑ ОиОи, , обусловленообусловлено неадекватнымнеадекватным
дренированиемдренированием лимфылимфы
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ТранскапиллярныйТранскапиллярный  обменобмен  жидкостижидкости
Р

 
гидростат

Онкотическое
давление
плазмы

30

28
Интерстициальное
гидростатическое

 

Р

Интерстициальное
онкотическое

 

Р

0

4

Эффективное
фильтрационное
давление

+6

Р
 

гидростат

Онкотическое
давление
плазмы

Интерстициаль-
ное
гидростат. Р

Интерстициаль-
ное
онкотическое

 

Р

16

28

0

4

Эффективное
фильтрационное
давление

7-8
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ОТЁКИОТЁКИ: : ПРИЧИНЫПРИЧИНЫ
1. 1. ↑Рк↑Рк: : --

 
дилятациядилятация

 
артериолартериол

--
 

веноконстрикциявеноконстрикция
--

 
сердечнаясердечная

 
неднед--тьть

--
 

избытокизбыток
 

вв//сосудистогососудистого
 

объёмаобъёма
2. 2. ↓↓

 
ОкОк: : --

 
↓↓

 
протеинапротеина

 
плазмыплазмы

--
 

печеночнаяпеченочная
 

неднед--тьть
--

 
нефротическийнефротический

 
сс--мм

3. 3. ↑К↑Кff:  :  --
 

воспалениевоспаление
 

((гистамингистамин, , цитокиныцитокины
 

))
--

 
ожогиожоги
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РАСЧЁТРАСЧЁТ
 СУММАРНОГОСУММАРНОГО

 ОБЪЁМАОБЪЁМА
УсловноеУсловное разделениеразделение всехвсех дотацийдотаций
жидкостижидкости нана::

АА
 

––
 

жидкостьжидкость
 

возмещениявозмещения
 

дефицитадефицита

ББ
 

––
 

жидкостьжидкость
 

продолжающихсяпродолжающихся
 

ПППП

ВВ
 

––
 

жидкостьжидкость
 

поддержанияподдержания
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ЖИДКОСТЬЖИДКОСТЬ
 ВОЗМЕЩЕНИЯВОЗМЕЩЕНИЯ

 ДЕФИЦИТАДЕФИЦИТА
РасчётРасчёт: % : % дегидратациидегидратации ×× массамасса
телатела((кгкг) ) ×× 1010
МассаМасса телатела: : возраствозраст ((годыгоды) ) xx 2 + 102 + 10
5% 5% изотоническаяизотоническая дегидратациядегидратация = 50 = 50 
млмл//кгкг
--

 
сухиесухие

 
слизистыеслизистые

--
 

олигурияолигурия
--

 
запавшийзапавший

 
родничёкродничёк

 
вв

 
возвышенномвозвышенном

 положенииположении
 

((ии
 

вв
 

состояниисостоянии
 

покояпокоя))
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ЖИДКОСТЬЖИДКОСТЬ
 ВОЗМЕЩЕНИЯВОЗМЕЩЕНИЯ

 ДЕФИЦИТАДЕФИЦИТА
10% 10% изотоническаяизотоническая дегидратациядегидратация
--

 
сухиесухие

 
слизистыеслизистые

--
 

отсутствиеотсутствие
 

слёзслёз
 

припри
 

плачеплаче
 

( ( ≥≥
 

33--хх
 месяцевмесяцев))

--
 

запавшиезапавшие
 

″″глазаглаза″″
 

ии
 

большойбольшой
 

родничёкродничёк
--

 
снижениеснижение

 
тургоратургора

 
кожикожи

--
 

прохладныепрохладные
 

конечностиконечности
--

 
олигурияолигурия
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ЖИДКОСТЬЖИДКОСТЬ
 ВОЗМЕЩЕНИЯВОЗМЕЩЕНИЯ

 ДЕФИЦИТАДЕФИЦИТА
15% 15% изотоническаяизотоническая дегидратациядегидратация →→ шокшок
--

 
бледностьбледность

--
 

слабоеслабое
 

наполнениенаполнение
 

пульсапульса
--

 
холодныехолодные

 
конечностиконечности

--
 

тахикардиятахикардия
--

 
мраморностьмраморность

 
илиили

 
бледностьбледность

 
кожныхкожных

 покрововпокровов
--

 
нарушениянарушения

 
уровняуровня

 
сознаниясознания
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СИТУАЦИЯСИТУАЦИЯ
ВВ ОИТРОИТР поступаетпоступает 33--месячныймесячный ребенокребенок..
АнамнезАнамнез: : рвотарвота ии диареядиарея вв последниепоследние 8 8 часовчасов
КлиникаКлиника: : ребенокребенок вялыйвялый, , слабыйслабый ответответ нана
вербальныевербальные ии болевойболевой стимулыстимулы. . 
РеспираторногоРеспираторного

 
дистрессадистресса

 
нетнет. . ЧССЧСС

 
180180//минутуминуту, , АДАД

 7070/38 /38 мммм
 

HgHg, , аксиллярнаяаксиллярная
 

температуратемпература
 

36.136.1°°CC..
УдовлетворительнаяУдовлетворительная

 
пульсацияпульсация

 
плечевойплечевой

 
ии

 
бедреннойбедренной

 артерииартерии..
КонечностиКонечности

 
холодныехолодные, , мраморныемраморные, , ″капиллярное″капиллярное

 пятно″пятно″
 

44--5 5 секундсекунд..
ДиагнозДиагноз? ? КоличествоКоличество, , качествокачество ии скоростьскорость
возмещениявозмещения объёмаобъёма??
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ПРИМЕРПРИМЕР
 

КОРРЕКЦИИКОРРЕКЦИИ
 

15% 15% 
ИЗОТОНИЧЕСКОЙИЗОТОНИЧЕСКОЙ

 
ДЕГИДРАТАЦИИДЕГИДРАТАЦИИ

МассаМасса телатела = 5 = 5 кгкг
ОбщийОбщий дефицитдефицит жидкостижидкости =750  =750  млмл
ФПФП = 500 = 500 млмл = 20 = 20 млмл//кгкг//часчас
КоррекцияКоррекция::

11--йй
 

этапэтап: 100 : 100 млмл
 

(20(20млмл//кгкг) ) заза
 

30 30 минмин
 

припри
 

условииусловии
 

нарушениянарушения
 периферическойпериферической

 
перфузииперфузии

22--йй
 

этапэтап: 325: 325млмл
 

(50% (50% дефицитадефицита) ) ++
 

ФПФП
 

заза
 

первыепервые
 

8 8 часовчасов
 

(160 (160 млмл))
33--йй

 
этапэтап: 325: 325млмл

 
(50% (50% дефицитадефицита) + ) + ФПФП

 
заза

 
последующиепоследующие

 
12 12 часовчасов

 (240 (240 млмл))
растворырастворы

 
длядля

 
коррекциикоррекции

 
дефицитадефицита: : физиологическийфизиологический, , РингерРингер--

 лактатлактат
растворырастворы

 
длядля

 
коррекциикоррекции

 
ФПФП: : глюкозаглюкоза

 
≥≥

 
10%10%
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ЖИДКОСТЬЖИДКОСТЬ
 ПРОДОЛЖАЮЩИХСЯПРОДОЛЖАЮЩИХСЯ

 ПППП
ПредполагаетПредполагает точноеточное установлениеустановление
объёмаобъёма
СеквестрацияСеквестрация вв "" третьетретье "" пространствопространство
((брюшнаябрюшная полостьполость, , просветпросвет кишечникакишечника))
ИзбыточнаяИзбыточная компенсациякомпенсация ПППП можетможет
увеличиватьувеличивать объёмобъём потерьпотерь
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ЖИДКОСТЬЖИДКОСТЬ  ПОДДЕРЖАНИЯПОДДЕРЖАНИЯ
СоставляющиеСоставляющие::

1.1.IWLIWL: : доношенныедоношенные
 

20 20 млмл//кгкг//суткисутки, , 
недоношенныенедоношенные

 
––

 
отот

 
60 60 млмл//кгкг//суткисутки..

((IWL IWL ––
 

неощутимыенеощутимые
 

потерипотери
 

))
2.2.диурездиурез: 40: 40--100 100 млмл//кгкг//суткисутки..
3.3.стулстул: 5: 5--10 10 млмл//кгкг//суткисутки..
4.4.рострост: 10 : 10 млмл//кгкг//суткисутки..
ЖПЖП

 
доношенногодоношенного

 
ребенкаребенка

 
вв

 
11--ее

 
суткисутки

 
==

60 60 млмл//кгкг
 

(+(+
 

каждыекаждые
 

суткисутки
 

нана
 

10 10 млмл//кгкг
 

додо
 достижениядостижения

 
9090--120 120 млмл//кгкг//суткисутки))



Кафедра детской анестезиологии и реаниматологии
Ассистент А.О. Бобин

РАСЧЁТРАСЧЁТ
 ЖИДКОСТИЖИДКОСТИ

 ПОДДЕРЖАНИЯПОДДЕРЖАНИЯ
 ((МЛМЛ//КГКГ//СУТКИСУТКИ))

МассаМасса
((гг))

ДиапазонДиапазон
потерьпотерь

11--ее
суткисутки

22--33
суткисутки

44--77
суткисутки

≤≤
 

12501250
IWL     40IWL     40--170170
Urine   50Urine   50--100100
Stool     5Stool     5--1010
Total   95Total   95--280280

120120 140140 150150--175175

12501250--
17501750

IWL     20IWL     20--5050
Urine   50Urine   50--100100
Stool     5Stool     5--1010
Total   75Total   75--160160

9090 110110 130130--140140

≥≥
 

17501750 IWL      15IWL      15--4040
Urine   50Urine   50--100100
Stool     5Stool     5--1010
Total   70Total   70--150150

8080 9090 100100--120120
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РасчётРасчёт  ЖПЖП

ДоДо 10 10 кгкг: 100 : 100 млмл//кгкг
10 10 –– 20 20 кгкг: 1000: 1000млмл + 50 + 50 млмл//кгкг ((≥≥ 10 10 кгкг))
БолееБолее 20 20 кгкг: 1500 : 1500 млмл + 20 + 20 млмл//кгкг ((≥≥ 20 20 
кгкг))
МетаболическийМетаболический принциппринцип расчётарасчёта
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КАЧЕСТВОКАЧЕСТВО  РАСТВОРАРАСТВОРА  ЖПЖП
БазовыйБазовый рр--рр: 10% : 10% глюкозаглюкоза 0,30,3--0,5 0,5 гг//кгкг××часчас

NaNa: 1: 1--4 4 ммольммоль//кгкг (2(2--8 8 ммольммоль//кгкг ОНМТОНМТ))

((сосо
 

22--хх
 

сутоксуток))

0,9% 0,9% NaClNaCl= 15,4 = 15,4 ммольммольNaNa/100/100млмл

10% 10% NaClNaCl
 

= 17 = 17 ммольммольNaNa/10/10млмл

КК: 1: 1--4 4 ммольммоль//кгкг ((сс 22--3 3 сутоксуток))

7,5% 7,5% КСКСll= 1 = 1 ммольммоль//млмл

ССll: 1: 1--4 4 ммольммоль//кгкг

СаСа: 1 : 1 ммольммоль//кгкг

10% 10% СаСа
 

глюконатглюконат=1 =1 ммольммоль
 

СаСа/2 /2 млмл

ММgg: 0,2: 0,2--0,4 0,4 ммольммоль//кгкг
25% 25% MgSOMgSO

 
44

 

= 1 = 1 ммольммоль
 

MgMg//млмл
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НеощутимыеНеощутимые  потерипотери  [[IWLIWL].].

--
 

потерипотери
 

сс
 

испарениемиспарением
 

чч//зз
 

кожныекожные
 

покровыпокровы[30%] [30%] ии
 ДПДП[70%].[70%].

1. 1. уровеньуровень
 

зрелостизрелости: : обратнаяобратная
 

пропорцияпропорция
 

кк
 

массемассе
 

телатела
 

ии
 гестгест. . возрастувозрасту..

2. 2. респираторреспиратор. . дистрессдистресс..
3. 3. температуратемпература

 
окрокр. . средысреды..

4. 4. ↑↑
 

температуратемпература
 

телатела: : ↑↑
 

IWLIWL
 

додо
 

300%.300%.
5. 5. поврежденияповреждения

 
кожикожи: : ↑↑

 
додо

 
неопределённойнеопределённой

 
величинывеличины..

6. 6. врождврожд. . дефектыдефекты
 

кожикожи: : гастрошизисгастрошизис, , омфалоцелеомфалоцеле. . 
7. 7. лучистоелучистое

 
теплотепло: : ↑↑

 
додо

 
50%.50%.

8. 8. фототерапияфототерапия: : ↑↑
 

додо
 

50%.50%.
9. 9. двигательнаядвигательная

 
активностьактивность

 
ии

 
плачплач: : ↑↑

 
додо

 
70%.70%.

10. 10. высокаявысокая
 

влажностьвлажность
 

((вдыхаемаявдыхаемая) : ) : ↓↓
 

додо
 

30%.30%.
11. 11. пластиковыепластиковые

 
экраныэкраны: : ↓↓

 
додо

 
30%.30%.

-
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Изменения
 

объема
 

жидкости
 поддержания

From Shann, F Royal Children’s Hospital, Melbourne. Principles and practice of children’s emergency care McLennan & Petty 

Нарушения
 

(условия) Приблизительные
 изменения

 
ЖП

Лихорадка

Высокая

 

влажность

Источник

 

лучистого

 

тепла

Гипервентиляция

 

(спонтанное

 

дыхание)

ИВЛ

 

с

 

увлажнением

Повреждение

 

головного

 

мозга

 

(ЧМТ)

ОПН

Застойная

 

сердечная

 

недостаточность

+13% на
 

каждый

 

градус

 

выше

 

37оС

0,7 ×
 

ЖП

1,5 ×
 

ЖП

1,2 ×
 

ЖП

0,7 ×
 

ЖП

0,5-0,7 ×
 

ЖП

0,3 ×
 

ЖП
 

+ диурез

0,5 ×
 

ЖП
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ОсобенностиОсобенности
 уу  инфантовинфантов

 сс  ЭНМТЭНМТ
 ((≤≤  10001000гг))

1. 1. ФПФП
 

отот
 

110110--120 120 млмл//кгкг
 

вв
 

11--ее
 

суткисутки, , ↑↑
 

нана
 

2020--40 40 
млмл//кгкг//суткисутки

 
додо

 
достижениядостижения

 
платоплато

 
150150--170 170 

млмл//кгкг//суткисутки..
2.   2.   NaNa

 
((включаявключая

 
разведенияразведения): 2): 2--3 3 ммольммоль//кгкг//суткисутки

 
сосо

 
22--

 хх
 

сутоксуток
 

жизнижизни
 

додо
 

7 7 ммольммоль//кгкг//сс
нана

 
55--6 6 деньдень..

3.   3.   кумулятивнаякумулятивная
 

потеряпотеря
 

весавеса
 

1111--13% 13% кк
 

33--муму
 

днюдню..
4.4.

 
относительноотносительно

 
меньшаяменьшая

 
VVглюкозыглюкозы

 
(4(4--8 8 гг//кгкг//суткисутки

 
= = 

0.16 0.16 ––
 

0.33 0.33 гг//кгкг//часчас) ) длядля
 

достижениядостижения
 

нормальногонормального
 уровняуровня

 
гликемиигликемии. . 
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ОсобенностиОсобенности
 уу  инфантовинфантов

 сс  ЭНМТЭНМТ::
5.  5.  ↓↓

 
ФПФП

 
додо

 
120120--150 150 млмл//кгкг//суткисутки

 
послепосле

 
11--йй

 неделинедели
 

((ороговевшийороговевший
 

эпителийэпителий).).
6.   6.   балансбаланс

 
жидкостижидкости

 
оцениваетсяоценивается

 
minmin

 каждыекаждые
 

8 8 часовчасов..
7.   7.   незрелыенезрелые

 
почечныепочечные

 
фф--ии::

аа) ) ↓↓
 

гломерулярнаягломерулярная
 

фильтрацияфильтрация..
бб) ) ↓↓

 
реабсорбцияреабсорбция

 
NNаа, , КК, , секрециясекреция

 
НН..

вв) ) ↓↓
 

концетрационнаяконцетрационная
 

ии
 

дилюционнаядилюционная
 способностьспособность..
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НарушенияНарушения  обменаобмена  водыводы  ии  Na+Na+
Дегидратация Гипергидратация

Гипертоническая

Изотоническая

Гипотоническая
Гипервентиляция
Гипертермия
Мет.ацидоз
Diabetus insipidus
Перитон. Диализ
Осмодиурез

Потери
 

в
 

просвет
 

ЖКТ
Потоотделение
Мет. Алкалоз

Недостаточность
 

надпочечников
Отмена

 
глюкокортикоидов

Соль-теряющая
 

нефропатия
Водная

 
интоксикация

Потери
 

в
 

3е пр-во
Петлевые

 
диуретики

СНСАДГ
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ГипотоническиеГипотонические
 расстройстварасстройства

АА. . ГипотоническаяГипотоническая
 

дегидратациядегидратация
1) 1) причиныпричины::

--
 

диуретикидиуретики, , осмодиурезосмодиурез
--

 
ОНМТОНМТ

 
сс

 
почечнымипочечными

 
потерямипотерями

водыводы
 

ии
 

NaNa
--

 
рвотарвота, , диареядиарея

--
 

потерипотери
 

вв
 

««третьетретье««
 

пространствопространство
((НЭКНЭК, , перитонитперитонит))

--
 

врожденнаяврожденная
 

адреналоваяадреналовая
 гиперплазиягиперплазия
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ГипонатрийемияГипонатрийемия

ОсмотическийОсмотический градиентградиент вдольвдоль
клеточнойклеточной мембранымембраны определяетопределяет
перемещениеперемещение водыводы
СимптоматикаСимптоматика зависитзависит отот уровняуровня NaNa ии
скоростискорости развитияразвития потерьпотерь::
≥≥

 
125 125 ммольммоль//лл→→ тошнотатошнота, , рвотарвота, , летаргиялетаргия

≤≤
 

125125ммольммоль//лл
 

→→ судорогисудороги
 

ии
 

комакома
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ГипонатрийемическаяГипонатрийемическая
 дегидратациядегидратация: : тактикатактика

РасчётРасчёт количестваколичества NaNa длядля достижениядостижения
изонатрийемииизонатрийемии::
ммольммоль//лл

 
==((

 
NaNaнорманорма

 
––

 
NaNaфактфакт) ) ××

 
0.6 0.6 ××

 
массамасса

 телатела
ДефицитДефицит жидкостижидкости рассчитываетсярассчитывается каккак припри
изотоническойизотонической дегидратациидегидратации
НПНП--недостаточностьнедостаточность: : дотациидотации глюкозыглюкозы, , калиякалия
ии адренокортикоидовадренокортикоидов
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ГипотоническиеГипотонические
 расстройстварасстройства..

ББ)  )  ГипотоническаяГипотоническая
 

нормогидратациянормогидратация
1) 1) причиныпричины: : --

 
избытокизбыток

 
объёмаобъёма,,

--
 

SIADHSIADH((больболь, , опиатыопиаты, , ВЖКВЖК, , асфиксияасфиксия,,
менингитменингит))

--
 

ИВЛИВЛ
 

сс
 

положитположит. . давлениемдавлением
--

 
пневмоторакспневмоторакс

2) 2) коррекциякоррекция
 

гипонатрийемическойгипонатрийемической
 

комыкомы::
--

 
ограничениеограничение

 
объёмаобъёма

 
жидкостижидкости

((додо
 

достижениядостижения
 

уровняуровня
 

NaNa
 

120 120 ммольммоль//лл
--

 
3% 3% NaCl (NaCl (скоростьскорость

 
приростаприроста

 
NaNa

 
нене

болееболее
 

5 5 ммольммоль//часчас))
--

 
фуросемидфуросемид

 
1 1 мгмг//кгкг

 
каждыекаждые

 
6 6 часовчасов
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ГипотоническиеГипотонические
 расстройстварасстройства..

ВВ) ) ГипотоническаяГипотоническая
 

гипергидратациягипергидратация
1)1)причиныпричины::

--
 

сепсиссепсис
--

 
позднийпоздний

 
НЭКНЭК

--
 

сердечнаясердечная
 

неднед--тьть
--

 
нейромышечныйнейромышечный

 
блокблок

2) 2) коррекциякоррекция
 

основнойосновной
 

причиныпричины,,
ограничениеограничение

 
объёмаобъёма..
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ГипертоническиеГипертонические
 расстройстварасстройства..

1. 1. ГипернатрийемияГипернатрийемия
 

сс
 

дефицитомдефицитом
 

илиили
 нормнорм. . внеклеточнымвнеклеточным

 
объёмомобъёмом..

аа) ) ↑↑
 

IWL IWL ии
 

почечныепочечные
 

потерипотери
 

уу
 

ОНМТОНМТ
 

( ( 
diabetus insipidusdiabetus insipidus

 
).).

бб) ) ↑↑
 

вв//вв
 

объёмаобъёма
 

сс
 

одновременнымодновременным
 

↓↓
 

NaNa
 плазмыплазмы

 
((VV

 
нене

 
болееболее

 
11ммольммоль//кгкг//часчас

 
).).

объёмобъём
 

″чистой″″чистой″
 

водыводы
 

= = 
Na(Na(фактфакт)/)/NaNa((норманорма) ) ××

 
0,6 0,6 ××

 
массамасса

вв) ) ГипернатрийемияГипернатрийемия
 

уу
 

ОНМТОНМТ
 

вв
 

первыепервые
 

24 24 
часачаса

 
всегдавсегда

 
обусловленаобусловлена

 
дефицитомдефицитом

свободнойсвободной
 

водыводы
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ГипертоническиеГипертонические
 расстройстварасстройства..

2. 2. ГипернатрийемияГипернатрийемия
 

сс
 

избыткомизбытком
 внеклеточноговнеклеточного

 
объёмаобъёма..

аа) ) вв//вв
 

изоизо--
 

илиили
 гипертоническогогипертонического

 
объёмаобъёма..

бб) ) нормальнаянормальная
 

ЧССЧСС, , АДАД, , 
диурездиурез, , удуд. . весвес, , ↑↑

 
FEFE--NaNa..

вв) ) тактикатактика: : ограничениеограничение
 

NaNa..
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DIABETES  INSIPIDUSDIABETES  INSIPIDUS
ЦентральныйЦентральный ((причиныпричины):):
врожденныйврожденный
приобретенныйприобретенный: : 
--

 
травматравма

--
 

мальформациимальформации
 

гипоталамусагипоталамуса
 

ии
 

гипофизагипофиза
--

 
опухолиопухоли

 
ЦНСЦНС

--
 

аутоиммунныеаутоиммунные
 

ии
 

инфекционныеинфекционные
 

бб--нини
НефрогенныйНефрогенный::
врожденныйврожденный

 
((ХХ--связанныйсвязанный))

приобретенныйприобретенный::
--

 
гиперкальцийемиягиперкальцийемия, , гипокалийемиягипокалийемия

--
 

медикаментымедикаменты
--

 
почечныепочечные

 
заболеваниязаболевания
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DIDI: : диагностикадиагностика

ПолиурияПолиурия илиили полидипсияполидипсия ((≥≥ 22лл//мм/24/24чч))
ОсмолярностьОсмолярность плазмыплазмы ≥≥ 300 300 мосммосм//кгкг
ОсмолярностьОсмолярность мочимочи ≤≤ 300 300 мосммосм//кгкг
ТестТест сс вазопрессиномвазопрессином ((диффдифф. . 
диагностикадиагностика ))
МладенцыМладенцы: : лихорадкалихорадка, , рвотарвота, , задержказадержка
развитияразвития
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ЦентральныйЦентральный  DIDI: : коррекциякоррекция

НоворожденныеНоворожденные ии младенцымладенцы: : 
исключительноисключительно объёмнаяобъёмная терапиятерапия ии
коррекциякоррекция NaNa
ДесмопрессинДесмопрессин (25(25--300 300 мкгмкг каждыекаждые 88--12 12 
часовчасов per osper os))
ПитрессинПитрессин: 1.5 : 1.5 мЕмЕ//кгкг//часчас →→
концентрацияконцентрация вв плазмеплазме 10 10 пгпг//млмл
((ограничениеограничение объёмаобъёма жидкостижидкости додо
11лл//мм//суткисутки ))
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ОЛИГУРИЯОЛИГУРИЯ

ОЛИГУРИЯОЛИГУРИЯ: : ≤≤ 1 1 млмл//кгкг//часчас..
НормальнаНормальна длядля здоровогоздорового инфантаинфанта
вв первыепервые 24 24 часачаса жизнижизни..
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ОЛИГУРИЯОЛИГУРИЯ
АА) ) ПреренальнаяПреренальная::
сниженснижен

 
сердечныйсердечный

 
выбросвыброс

сниженаснижена
 

преднагрузкапреднагрузка
увеличенаувеличена

 
ОПССОПСС

ТактикаТактика: : ↑↑
 

сердечногосердечного
 

выбросавыброса..
аа) ) отсутотсут--етет

 
СНСН:  :  NaCLNaCL

 
0.9% 10 0.9% 10 млмл//кгкг

 дваждыдважды
 

вв
 

течениетечение
 

часачаса
бб) ) СНСН: : дофаминдофамин

 
22--15 15 мкгмкг//кгкг//минмин..
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ОЛИГУРИЯОЛИГУРИЯ
РенальнаяРенальная: : --

 
острыйострый

 
тубулярныйтубулярный

 
некрознекроз

--
 

ишемияишемия
 

((гипоксиягипоксия, , 
гиповолемиягиповолемия))

--
 

ДВСДВС--синдромсиндром
--

 
тромбозтромбоз

 
почечныхпочечных

 сосудовсосудов
--

 
нефротоксинынефротоксины

--
 

врожденныеврожденные
 деформациидеформации

 
((гидронефрозгидронефроз, , 

дисплазиядисплазия))
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЙМЕТАБОЛИЧЕСКИЙ
 АЦИДОЗАЦИДОЗ..

АнионныйАнионный
 

промежутокпромежуток
 

= = NaNa
 

−−
 

((ClCl
 

+ + 
бикарбонатбикарбонат))

аа) ) неонатальныйнеонатальный
 

АПАП
 

= 5= 5--15 15 ммольммоль//лл,,
бб) ) ↑↑

 
АПАП

 
→→

 
аккумуляцияаккумуляция

 
органическихорганических

 кислоткислот
вв) ) normalnormal

 
АПАП

 
→→

 
потеряпотеря

 
буферныхбуферных

 эквивалентовэквивалентов
ГГ) ) отражаетотражает

 
уровеньуровень

 
неизмеряемыхнеизмеряемых

анионованионов: : белокбелок, , фосфатыфосфаты,,
цитратцитрат, , лактатлактат, , сульфатысульфаты
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЙМЕТАБОЛИЧЕСКИЙ
 АЦИДОЗАЦИДОЗ..

МАМА
 

сс
 

↑↑
 

АПАП
 

((≥≥
 

15 15 ммольммоль//лл
 

).).
аа) ) ОПНОПН
бб) ) врождврожд. . нарушениянарушения

 
метаболизмаметаболизма,,

вв) ) лактатлактат--ацидозацидоз
 

((анаэробныйанаэробный
 метаболизмметаболизм),),

гг) ) позднийпоздний
 

МАМА
 

(2(2--3 3 неделянеделя, , 
недоношенныенедоношенные, , формулаформула

 
сс

 
↑↑

 
казеина→казеина→

↑↑
 

минерализацияминерализация
 

костей→костей→
 

↑Н↑Н..
ее) ) токсинытоксины..
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЙМЕТАБОЛИЧЕСКИЙ
 АЦИДОЗАЦИДОЗ..

МАМА
 

сс
 

normalnormal
 

АПАП
 

( ( ≤≤
 

15 15 ммольммоль//лл
 

).).
аа) ) почечныепочечные

 
потерипотери

 бикарбонатабикарбоната
 

((РТАРТА).).
дистальныйдистальный

 
РТАРТА: : рНрН

 
≥≥

 
7.0,7.0,

проксимальныйпроксимальный
 

: : рН≤рН≤
 

5.0.5.0.
бб) ) ЖКТЖКТ--потерипотери: : --

 
диареядиарея, , 

холестираминхолестирамин, , интубацияинтубация
 

тонкойтонкой
 кишкикишки..

вв) ) гипералиментационныйгипералиментационный..
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЙМЕТАБОЛИЧЕСКИЙ
 АЦИДОЗАЦИДОЗ..

коррекциякоррекция: : рНрН
 

≤≤
 

7,25.7,25.
1)1)вв//вв: : Na Na бикарбонатбикарбонат

 
илиили

 
Na  Na  ацетатацетат

2)2)Per os:Per os:
 

NaNa
 

цитратцитрат
3) 3) ДефицитДефицит= = бикарбонатбикарбонат

 
((желаемыйжелаемый

−−
 

актуальныйактуальный) ) ××
 

0,4 0,4 ××
 

массамасса
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РаспределениеРаспределение
 электролитовэлектролитов

К+

 
160

Mg++26
Ca++6
Na+10

HCO3 
–

 
10

HPO4
2–

 
100

Cl –
 

5

К+

 
4

Mg++1
Ca++1.5
Na+139

HCO3 
–

 
29

HPO4
2–

 
1.5

Cl –
 

103
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НарушенияНарушения  балансабаланса  КК
ГиперКемияГиперКемия ((КК> 6 > 6 ммолммол//лл))

••

 

НарушениеНарушение
 

экскрецииэкскреции
 

((ОПНОПН,,НННН, , КК--сберегающиесберегающие
 диуретикидиуретики))

••

 

ПерераспределениеПерераспределение
 

((ацидозацидоз))
••

 

ЭндогенноеЭндогенное
 

поступлениепоступление
 

((гемолизгемолиз))
••

 

ЭкзогенноеЭкзогенное
 

поступлениепоступление

••

 

МышечнаяМышечная
 

слабостьслабость
••

 

НарушенияНарушения
 

проводимостипроводимости
 

((ускореннаяускоренная
 реполяризацияреполяризация, , замедлениезамедление

 
проведенияпроведения

 импульсаимпульса, , расширениерасширение
 

QRSQRS, , удлинениеудлинение
 

PP--RR, , 
фибрилляцияфибрилляция, , асистолияасистолия))

Причины

Клиника
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Неотложные
 

мероприятия
 

при
 

гиперкалиемии

Уровень
 

К Изменения
 

на
 

ЭКГ Лечение

<7
Пикообразный

 (высокий
 

и
 

узкий) 
зубец

 
Т

Отмена
 

дотации
 

К, 
ликвидация

 
ацидоза, 

петлевые
 

диуретики, 
мониторинг

7-8
Пикообразный

 
Т, 

нарушения
 проводимости

 
без

 аритмии

Глюкоза
 

0.5г/кг
 инсулин

 
0.1 ед/кг

 
за

 30-60 мин, Бикарбонат
 2 ммол/кг

 
за

 
30-60 мин

8
Аритмия, 
брадикардия

10% Ca gluc
 

0,5 мл/кг
 за2-5 минут

 (мониторинг
 

ЭКГ), 
глюкоза, бикарбонат

 бикарбонат
 

as above
From

 

Pediatric

 

Emergency

 

Medicine

 

Secrets

 

S.M Selbst, MD,  Kate

 

Cronan, MD ‘2001
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НарушениеНарушение  балансабаланса  ККГипокалиемияГипокалиемия КК << 3.5 3.5 ммолммол//лл))
••

 

СниженноеСниженное
 

поступлениепоступление
••

 

ПерераспределениеПерераспределение
 

((алкалозалкалоз, , гиперинсулинизмгиперинсулинизм))
••

 

ПотериПотери
••

 

ПочечныеПочечные
 

((диуретикидиуретики, , амфотерицинамфотерицин
 

ВВ, , тикарциллинтикарциллин, , 
бикарбонатбикарбонат, , гиперальдостеронизмгиперальдостеронизм))

••

 

ГастроинтестинальныеГастроинтестинальные
 

((рвотарвота, , диареядиарея))

••

 

МышечнаяМышечная
 

слабостьслабость
••

 

ПарезПарез
 

кишечникакишечника
••

 

НарушениеНарушение
 

концентрационнойконцентрационной
 

функциифункции
 

почекпочек
 ((нечувствительностьнечувствительность

 
кк

 
АДГАДГ))

••

 

ГипергликемияГипергликемия
 

((нечувствительностьнечувствительность
 

кк
 

инсулинуинсулину))

Причины

Клиника

Коррекция
•Лечение

 
основной

 
причины

•Коррекция
 

гипоMg
 

емии
•Мониторинг

 
ЭКГ

 
и

 
К-плазмии

•Коррекция
 

дефицита
 

в
 

течение
 

суток
Дотация

 
К+

 

0.25-0.5 ммол/кг
 

×

 
час

ДефицитК+=(К+
N

 

-Кб-го)×МТ×0.2
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НарушенияНарушения  балансабаланса  СаСа++++

ГипоСаГипоСа++++емияемия
ГиперфосфатемияГиперфосфатемия, , гипомагниемиягипомагниемия
ГипопаратиреоидизмГипопаратиреоидизм

↑↑ возбудимостивозбудимости ЦНСЦНС, , судорогисудороги, , ларингоспазмларингоспазм
РвотаРвота, , нарушениенарушение моторикимоторики кишечникакишечника

ЛечениеЛечение основнойосновной причиныпричины
КоррекцияКоррекция гипомагниемиигипомагниемии
МониторингМониторинг ЭКГЭКГ
10% 10% СаСа глюконатглюконат 200200--400 400 мгмг//кгкг**сутсут ((инфузияинфузия илиили
медленнаямедленная инъекцияинъекция))
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ОСЛОЖНЕНИЯОСЛОЖНЕНИЯ

АА) ) ИзбытокИзбыток
 

объёмаобъёма::
1) 1) бронхолегочнаябронхолегочная

 
дисплазиядисплазия

2) 2) некротическийнекротический
 

энтероколитэнтероколит
3) 3) ОАПОАП

 
→→ легочнаялегочная

 
гипертензиягипертензия

ББ) ) ДефицитДефицит
 

объёмаобъёма::
1) 1) гипертоничностьгипертоничность
2) 2) повреждениеповреждение

 
ЦНСЦНС

 
((судорогисудороги, , ВЖКВЖК))

3) 3) олигурияолигурия
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Normal blood pressure in fullNormal blood pressure in full--term term 
infants (mm Hg)infants (mm Hg)

ageage systolicsystolic diastolicdiastolic

11--st dayst day 6767±±
 

77 37 37 ±±
 

77

44--th dayth day 76 76 ±±
 

88 44 44 ±±
 

99

1 month1 month 84 84 ±±
 

1010 46 46 ±±
 

99

3 months3 months 92 92 ±±
 

1111 55 55 ±±
 

1010

6 months6 months 96 96 ±±
 

99 58 58 ±±
 

1010
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Blood pressure ranges in infants of Blood pressure ranges in infants of 
500500--2000g at 32000g at 3--6 hours of life6 hours of life

weightweight Systolic mm HgSystolic mm Hg Diastolic mm Diastolic mm 
HgHg

501501--750750 5050--6262 2626--3636

751751--10001000 4848--5959 2323--3636

10011001--12501250 4949--6161 2626--3535

12511251--15001500 4646--5656 2323--3333

15011501--17501750 4646--5858 2323--3333

17511751--20002000 4848--6161 2424--3535
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MAP in infants of 500MAP in infants of 500--1500g (mm 1500g (mm 
Hg)Hg)

weightweight Day 3Day 3 Day 17Day 17 Day 31Day 31

501501--750750 3838±±
 

88 4444±±
 

88 4646±±
 

1111

751751--10001000 4343±±
 

99 4545±±
 

77 4747±±
 

99

10011001--12501250 4343±±
 

88 4646±±
 

99 4848±±
 

88

12511251--15001500 4545±±
 

88 4747±±
 

88 4747±±
 

99
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СРЕДНЕЕСРЕДНЕЕ  АДАД

САДСАД= = диастолическоедиастолическое АДАД + 1/3 + 1/3 
пульсовогопульсового АДАД
ПульсовоеПульсовое АДАД = = систолическоесистолическое --
диастолическоедиастолическое
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