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В лечении острых отравлений психотропными
препаратами используют комплекс мероприятий, вклю�
чающих методы усиления естественных процессов очи�
щения организма (очищение желудка и кишечника,
форсирование диуреза и т. д.) и методы искусственной
детоксикации (разведение и замещение крови, диализ и
фильтрация, сорбция и пр.) [1]. Все они оказывают то

или иное влияние на водный баланс организма, кото�
рый исходно имеет нарушения различной степени, осо�
бенно у пациентов, находящихся на лечении в отделе�
нии реанимации [2]. Поэтому ранняя диагностика и
своевременная коррекция расстройств гидратации яв�
ляется важной составляющей залога успешного лече�
ния данного контингента больных.

В настоящее время наиболее перспективным ин�
струментальным методом, позволяющим оценивать со�
стояние водного баланса организма и осуществлять
контроль за его изменениями при проведении различ�
ных лечебных мероприятий, является метод полисег�
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ментного биоимпедансного анализа (ПБИА), реализо�
ванный в приборе АВС�01 «Медасс» [3—7]. 

Этот метод дает возможность измерять клеточный
и внеклеточный объемы жидкости в разных регионах те�
ла. Однако на современном этапе он не всегда отвечает
потребностям клиницистов, особенно в тех случаях, ког�
да быстро и оперативно следует оценить характер изме�
няющихся жидкостных объемов, их динамику на фоне
проводимого лечения и его эффективность. По нашему
мнению, этого можно добиться при условии разработки
интегрального показателя — обобщенного индекса, ко�
торый в упрощенном виде мог бы наглядно отображать
изменения гидратации, происходящие в организме в
конкретных промежутках времени.

Цель работы — разработка способа интегральной
оценки изменений гидратации организма на основе ис�
пользования метода полисегментного биоимпедансного
анализа водных секторов организма.

Материал и методы
Материалом данного исследования послужили результаты

изучения водных секторов организма в различных регионах те�
ла — руки (р), верхний (тв) и нижний (тн) отделы туловища, бе�
дра и голени (н) у 85�и больных с острыми отравлениями психо�
тропными препаратами различной тяжести в возрасте от 20�и до
60�и лет. С учетом антропометрических особенностей, исследо�
вания были проведены отдельно у мужчин и женщин (табл. 1,
2). Из таблиц следует, что одинаковым для женщин и мужчин
является достоверно значимое накопление клеточной (КЖ) и
внеклеточной (ВЖ) жидкостей в руках у пациентов с отравле�
ниями средней и тяжелой степени до проведения лечебных ме�
роприятий. При этом у женщин имеет место и увеличение кле�
точного объема жидкости в верхних и нижних отделах
туловища. В остальном, выявленные нарушения не являются
достоверно значимыми. Объемы КЖ и ВЖ определяли методом
ПБИА в динамике в течение трех суток, а также при оценке вли�
яния на них различных методов лечения. Использовали прибор
«АВС�01 МЕДАСС» с программным обеспечением АВС043.

Ретроспективный анализ показал, что для прогноза заболе�
вания наиболее информативными показателями являются изме�
нения объемов ВЖ и КЖ туловища, особенно его верхней части
(табл. 3, 4). Это, вероятно, обусловлено тем, что в этом регионе
находятся жизненно важные органы — сердце и легкие, расст�
ройства функций которых ведет к усугублению тяжести постра�
давших или к неблагоприятному исходу заболевания. При этом
установлено, что наиболее важными являются изменения ВЖ, а
именно ее прогрессирующее накопление (табл. 4) [8]. Исходя из
изложенного, расчет интегрального показателя степени гидрата�
ции (ИПГ) проводили следующим образом. 

На рис. 1 представлена логическая схема определения ИПГ
на основе измерения водных секторов организма методом
ПБИА. Для вычисления ИПГ сначала находили процент откло�
нений ВЖ и КЖ конкретного объекта от должных значений в
следующих частях тела: руки, верхняя часть туловища, нижняя
часть туловища, ноги. Затем производили ряд последователь�
ных действий, отображающих количественную взаимосвязь от�
клонений КЖ и ВЖ в указанных выше частях тела относитель�
но внеклеточной жидкости верха туловища. Таким образом, был
получен расчетный показатель �ВЖТВр (формула 1):
��ВЖТВр,,= [кТВ • ��КЖТВ + кРТ • (��ВЖР + кР • ��КЖР)+ 

кТТ • (��ВЖТН + кТН • ��КЖТН) + кТТ • кТН •
(��ВЖН + кН • ��КЖН)] (1),

где коэффициенты кР, кТВ, кТН и кН равны отношениям
должных величин КЖ к должным величинам ВЖ в соответ�
ствующих регионах тела, а коэффициенты кРТ, кТТ и кНТ рав�
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3
4,76±

0,24
4,92±

0,27
3,3

4,69±
0,17

5,3±
0,32

13
низ

В
неклеточное

4,52±
0,22

4,73±
0,36

4
4,63±

0,24
4,57±

0,36
�1,2

4,56±
0,17

4,78±
0,27

4,8
К

леточное
12,05±

0,61
12,49±

1,03
3

10,67±
0,55

10,63±
0,68

�0,3
10,52±

0,39
11,55±

0,75
9,8

Н
оги бедра

В
неклеточное

2,68±
0,13

2,71±
0,21

1,1
3,03±

0,16
2,8±

0,23
�7,5

2,99±
0,11

3,11±
0,15

4
К

леточное
6,85±

0,33
6,95±

0,58
1,4

7,73±
0,4

7,11±
0,57

�8
7,62±

0,29
7,82±

0,36
2,6

голени
В

неклеточное
0,77±

0,03
0,78±

0,03
1,2

0,87±
0,04

0,92±
0,04

5,7
0,86±

0,03
0,98±

0,05
14

К
леточное

1,94±
0,09

1,98±
0,08

2
2,19±

0,11
2,3±

0,11
5

2,16±
0,08

2,38±
0,1

10
Р

+
Т

+
Н

В
неклеточное

11,61±
0,57

12±
0,81

3,3
12,91±

0,67
12,92±

0,96
0,07

12,73±
0,48

13,73±
0,71

7,8
К

леточное
27,05±

1,35
28,31±

2,1
4,6

29,42±
1,53

29,39±
1,76

�0,1
29,01±

1,08
31,28±

1,43
7,8

Таблица 2
Н

аруш
ения водны

х секторов у м
уж

чин с остры
м

и отравлениям
и психотропны

м
и препаратам

и при поступлении в стационар



ны отношениям ВЖ рук, низа туловища и ног к ВЖ верха
туловища. 

Предусматривается, что величины измеренного �ВЖВТи
и рассчитанного �ВЖВТр равны. 

Нарушение равенства между ними характеризует измене�
ния водного баланса организма, выраженные в интегральном
показателе гидратации (ИПГ) (формула 2):

ИПГ= ��ВЖВТр — ��ВЖВТи (2)
Для удобства использования этого показателя в клиниче�

ской практике целесообразно выражать его в процентах, что
отображено в формуле 3.

ИПГ(%)=100%[кТВ • ��КЖТВ / ВЖТВд+ 
кРТ (��ВЖР + кР • ��КЖР)/ ВЖТВд+

кТТ • (��ВЖТН + кТН • ��КЖТН) / ВЖТВд + 
кТТ • кТН • (��ВЖН + кТН • ��КЖН) / ВЖТВд] — 

100% ��ВЖТВи/ ВЖТВд (3),
где ВЖТВд, — должное значение внеклеточной жидкости

верхней половины туловища. 

Этот показатель удобно использовать при мониторном
наблюдении за изменениями гидратации организма конкрет�
ного индивидуума на фоне проведения различных лечебных
мероприятий, что позволяет быстро и наглядно получить нуж�
ные сведения о нарушениях водного баланса пациента и про�
водить их своевременную коррекцию. 

В качестве иллюстрации приводим примеры использова�
ния ИПГ при оценке влияния некоторых методов лечения на
водный баланс организма у больных с острыми отравлениями
психотропными препаратами.

Рис. 2 а демонстрирует динамику объемов КЖ и ВЖ в
различных регионах тела 15�и больных с отравлениями психо�
тропными препаратами при проведении инфузионной терапии
(ИТ) в объеме 1200 мл кристаллоидных растворов в течение 4�х
часов с последующим форсированием диуреза (ФД). Анализ
полученных результатов показывает наличие разной направ�
ленности КЖ и ВЖ в изучаемых частях тела в указанные про�
межутки времени, что в значительной мере затрудняет опера�
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Части тела Объемы жидкости Должные величины До лечения ��% 17е сутки ��% 27е сутки ��%
в пространствах (л)

Руки (Р) Внеклеточное 1,18±0,04 1,64±0,11* 38,9 1,58±0,14* 33,8 1,67±0,12* 41,5
Клеточное 2,56±0,12 3,08±0,18* 20,3 3,03±0,36 18,3 3,12±0,21* 21,8

Туловище (Т)
верх Внеклеточное 2,0±0,09 2,78±0,28* 39 2,78±0,21* 39 2,77±0,21* 38,5

Клеточное 2,93±0,16 3,83±0,28* 30,7 4,11±0,54* 40,2 3,94±0,51 34,4
низ Внеклеточное 3,54±0,17 4,81±0,3* 35,8 4,89±0,37* 38,1 4,87±0,4* 37,5

Клеточное 6,4±0,36 8,56±0,41* 33,7 8,96±0,6* 40 8,07±0,5* 26
Ноги (Н)

бедра Внеклеточное 2,06±0,1 2,45±0,13* 18,9 2,64±0,24* 28,1 2,76±0,26* 34
Клеточное 4,79±0,21 4,81±0,2 0,4 4,94±0,51 3,1 5,00±0,52 4,4

голени Внеклеточное 0,66±0,03 0,8±0,04* 21,2 0,84±0,02* 27,2 0,92±0,05* 39,3
Клеточное 1,5±0,07 1,71±0,13 14 1,66±0,1 10,6 1,64±0,13 9,3

Р+Т+Н Внеклеточное 9,45±0,45 12,48±0,86* 32 12,76±0,97* 35 13,00±0,99* 37,5
Клеточное 18,19±0,93 22,02±0,9* 21 22,7±1,93* 24,8 21,79±1,3* 19,8

Таблица 4
Динамика водных секторов у больных с острыми отравлениями психотропными препаратами тяжелой степени

при неблагоприятном исходе заболевания (n=12)

Рис. 1. Логическая схема определения ИПГ.

Рис. 2. a — влияние инфузионной терапии с форсированием
диуреза на объем ВЖ и КЖ; б — интегральная оценка гидра7
тации организма при проведении инфузионной терапии с фор7
сированием диуреза.
Здесь и на рис. 3, 4: * — достоверность различий с должными ве�
личинами p<0,05.

a

б



тивную оценку общего характера гидратации пациента. В то
время как ИПГ (рис. 2 б) однозначно отражает характер и ко�
личественные изменения гидратации организма на фоне ука�
занного лечения.

Рис. 3 а отражает изменения ВЖ и КЖ в изучаемых ре�
гионах тела у 10�и больных с отравлениями психотропными
препаратами, происходящие при проведении кишечного ла�
важа (КЛ). На рис. 3 б представлен ИПГ, динамика которого
показывает, что в процессе проведения этой процедуры про�
исходит увеличение исходной гидратации организма, а после
его окончания через 36 часов она возвращается к исходным
значениям.

На рис. 4 а и б представлены изменения ВЖ и КЖ в реги�
онах тела и динамика ИПГ у больной М., 46 лет, с тяжелым от�
равлением психотропными препаратами (неблагоприятный
исход). Исследования проводили в течение 8�и суток на фоне
использования различных методов детоксикации, включая:
КЛ, ФД, гемодиафильтрацию (ГДФ). Рис. 4 б показывает, что,

несмотря на проводимое лечение, направленное на коррекцию
гидратации у больной М., постепенно происходило увеличе�
ние ИПГ относительно исходных данных, что следует рассма�
тривать как неблагоприятный признак. На 10�е сутки насту�
пил летальный исход.

Заключение

Таким образом, предложенный ИПГ, разработан�
ный на основе данных оценки нарушений объемов кле�
точной и внеклеточной жидкостей у больных с отравле�
ниями психотропными препаратами, является
чувствительным и наглядным показателем степени гид�
ратации организма у пациентов в условиях реанимации
и позволяет оперативно осуществлять коррекцию вод�
ного баланса больного.
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Рис. 3. a — динамика объемов ВЖ и КЖ в различных регио7
нах тела у больных с отравлением психотропными препара7
тами на фоне проведения кишечного лаважа (n=10); б — ин7
тегральная оценка гидратации организма у тех же больных.

Рис. 4. a — динамика объемов ВЖ и КЖ в регионах тела больной
М., 46 лет, с отравлением психотропными препаратами на фоне
проведения методов детоксикации (неблагоприятный исход); б —
интегральная оценка гидратации организма у больной М.
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