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ВВЕДЕНИЕ

Инфузионная терапия (от лат. infusio – вливание, впрыскивание) –
метод лечения, основанный на введении в кровоток различных раство-
ров определенного объема и концентрации, с целью коррекции пато-
логических потерь организма или их предотвращения.

Однако в настоящее время это определение не может охватить
весь спектр применения инфузионной терапии. Инфузионная терапия
революционизировала принципы и методы лечения многих нозологий,
включая такие, как кожные или психические заболевания. Поэтому
сегодня специалисты различных областей медицины прибегают к ее
использованию. В настоящее время с помощью рациональной «неин-
тенсивной» инфузионной терапии достигается уменьшение сроков гос-
питализации, улучшение результатов лечения и уменьшение количе-
ства осложнений у многих терапевтических больных.

В каждой области клинической медицины сложились собствен-
ные принципы применения инфузионной терапии. Однако зачастую
это приводит к игнорированию влияния на организм пациента ра-
створителя для внутривенного введения фармакологического препа-
рата. В процессе рутинного назначения инфузионных сред нередко
развивается «механицизм» и забываются теоретические основы их
применения.

Цель данного издания – классификация существующих в Украине
инфузионных сред и описание патофизиологических состояний, требую-
щих их применения. Данная информация будет полезна врачам любой
специализации, поскольку инфузионная терапия не должна и не мо-
жет быть ограничена рамками «интенсивной терапии».
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ГЛАВА 1

Глава 1

ОСНОВЫ ВОДНОГО, ЭЛЕКТРОЛИТНОГО
И КИСЛОТНО-ОСНОВНОГО ГОМЕОСТАЗА

Назначение любых инфузионных сред представляет собой интер-
венцию во внутреннюю среду организма и в той или иной степени
влияет на показатели водно-солевого обмена, кислотно-основного со-
стояния, осмолярности. Поэтому представляется целесообразным по-
святить отдельную главу краткому рассмотрению базисных понятий
водно-электролитного и кислотно-основного гомеостаза.

1.1 Минимум химии

Миллимоль. Чаще всего в медицинской и биологической литерату-
ре для обозначения концентрации вещества используется единица
измерения, равная числу миллимолей вещества в 1 литре раствора
(ммоль/л), реже – мкмоль (микромоль/л), нмоль (наномоль/л), пмоль
(пикомоль/л). Взаимосвязь этих единиц очевидна: все они являются
производными от единицы 1 моль.

Что такое 1 моль? Это невесовая единица эквивалентности количе-
ства вещества. В одном моле любого вещества всегда содержится стро-
го одинаковое число частиц этого вещества, равное числу Авогадро:

N
A
 = 6,02214179(30)  1023.

Другими словами, 1 моль – это количество вещества, содержащее
приблизительно 6 1023 частиц. 1 моль любого вещества по числу
частиц всегда равен 1 молю любого другого вещества. Таким обра-
зом, несмотря на то, что 1 моль натрия весит 23 г, 1 моль хлора –
35,5 г, а 1 моль NaCl – 58 г, число атомов (ионов) натрия в 1 моле
натрия = числу атомов в 1 моле калия = числу молекул в 1 моле
натрия хлорида = числу частиц в 1 моле любого другого вещества.
Оперируя величинами, в 1000 раз меньшими, чем 1 моль, получаем
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ОСНОВЫ ВОДНОГО, ЭЛЕКТРОЛИТНОГО И КИСЛОТНО-ОСНОВНОГО ГОМЕОСТАЗА

миллимолярные соотношения: 1 ммоль натрия весит 23 мг, 1 ммоль
хлора – 35,5 мг, 1 ммоль NaCl – 58 мг и т.д.

Миллимоль и миллиграмм (ммоль/л, г/л, мг/дл). Достаточно часто
требуется знать, каковы взаимоотношения между 1 ммоль и 1 мг.
Например, в зарубежных литературных источниках содержание глюко-
зы чаще приводится не в ммоль/л, а в мг/дл, экскреция мочевины и
электролитов – как в ммоль/л, так и в г/л и т.д.

Как узнать, сколько весит 1 моль вещества? Один моль любого
соединения имеет массу, равную его молекулярной массе, выра-
женной в граммах. Следовательно, требуется знать молекулярную
массу этого вещества. Молекулярную (точнее, атомную) массу каждого
элемента можно найти в верхней части соответствующей ячейки таб-
лицы Менделеева. Например, для натрия она равна 23, для калия – 39
и т.д. Молекулярная масса сложных соединений равна сумме масс
составляющих элементов. Например, молекулярная масса воды равна
1 + 1 + 16 = 18.

В табл. 1.1.1 представлены наиболее важные для врача эквивален-
тные соотношения.

Третья колонка табл. 1.1.1 отражает величину миллиграмм-молеку-
лы вещества или количество миллиграммов вещества, которое содер-
жится в 1 ммоль, четвертая – обратную зависимость (число ммоль,
содержащееся в 1 мг вещества).

Если соединение отсутствует в табл. 1.1.1, необходимо все же
воспользоваться принципами расчета. Например, концентрация глюко-
зы равна 240 мг/дл. Требуется перевести этот показатель в привычные
ммоль/л. Алгоритм расчета следующий:

1. Найти формулу глюкозы (Интернет, справочная литература): C
6
H

12
O

6
.

2. Найти атомную массу каждого элемента (Интернет, Википедия,
периодическая таблица): С – 12, Н – 1, О – 16.

3. Найти молекулярную массу (или 1 ммоль) глюкозы:

12  6 + 1  12 + 16  6 = 180.
Таким образом, 180 мг глюкозы = 1 ммоль.
4. Вычислить, сколько миллимолей содержится в 240 мг:

240 мг/180 мг = 1,32 ммоль.

4. Концентрация глюкозы в ммоль/л, следовательно, равна:

1,32 ммоль/дл = 13,2 ммоль/л.

Миллимоль и миллиэквивалент . Состав инфузионных сред,
жидкостных компартментов и т.д. чаще представлен не в ммоль/л, а в
мэкв/л. Если ммоль (моль) служит единицей измерения количества
вещества, то мэкв (экв) – единицей измерения количества электрических
зарядов. Т.е. в мэкв/л можно измерять только концентрацию
заряженных частиц (ионов), но не нейтральных молекул (глюкозы,
билирубина, мочевины, гормонов и т.д.). Взаимоотношения между ммоль
и мэкв очень просты: для одновалентных ионов 1 ммоль = 1 мэкв. Для




