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Холера, 1832 г. 

• Впервые в/в теплый гипотонический 

раствор «2 драхмы солянокислой соли, 

2 крупицы карбоната натрия в 6 унциях 

воды» с «…немедленным появлением 

пульса и улучшением дыхания». 
 

Lewins R, Lewins R. Injection of saline solutions in extraordinary quantities into the veins 
in cases of malignant cholera. Lancet 1832 



Холера, 1832 г. 

• «...профессионалы не могут решить; 

отсюда, вместо единого подхода, 

каждый город и деревня имеют 

собственные ...необходимо клиническое 

исследование для разрешения  

конфликта…». 

The cases of cholera successfully treated. The Lancet 1832; 18:284–286. 



• Почти 200 спустя: 

– Идеальный режим инфузии для 

волемии и гидратации – предмет 

дебатов и неопределенности. 
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• Выпускник университета в Эдинбурге (22 г.); 

• Лекция Вестминскому мед. обществу (02.12.1831): 

– Новый метод лечения “blue epidemic cholera”: введение жидкости 

и солей для борьбы с “всеобщим застоем венозной системы». 

– Публикация в the Lancet несколькими днями позже.  

• Технологию введения жидкости еще предстоит открыть… 

5 Dr William Brooke O’Shaughnessy (1809-1889)  
(Уильям Брук О'Шонесси) 



• То, что выглядит как бутыль с водой 
или мочой – “рисовый водянистый стул” 
холерного больного. 

Gill G. William O’Shaughnessy and the forgotten cure for cholera in the 1832 British epidemic. 
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• Англия: почти 10 млн. литров в год; 

• Происхождение 0.9% NaCl неясно: 

– С эпидемии холеры в Англии в 1831 г.?  

• Однако растворы Latta, Jennings и др. мало 

похожи на 0.9% NaCl. 

• «КАК ОН СТАЛ «ФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ»??! 
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Ни один раствор  
1832-95 гг.  
не похож на 
0.9% NaCl 



Отец физраствора? 

• 1888 г. – Hartog Jakob Hamburger (Голландия): 

– Физиолог, химик, патолог ветеринарной школы 
Университета Utrecht. 

• 1896 г. – первое упоминание о похожем на 
0.9% NaCl растворе: 

– 0.92% соль «нормальна» для крови млекопитающих. 

Lazarus-Barlow WS. J Physiol 1896. 



• «Кровь большинства млекопитающих, 

включая людей, изотонична 0.9% NaCl, а не 

0.6% как ранее полагали…». 
Hamburger HJ. A discourse on permeability in physiology and pathology. Lancet 1921. 
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HAMBURGER, Hartog Jacob  

(1859-1924) 



• «Доказательства пользы 0.9% NaCl, кажется, 
основаны лишь на этом in vitro исследовании». 

• Как раствор стал клинически общепринятым? 

– Простота, удобство, дешевизна? 

Awad S. et al., Clinical Nutrition, 2008. 

Теория изотоничности 
0.9% NaCl крови 
человека никогда не 
была принята широкой 
общественностью. 

Lazarus-Barlow WS. J Physiol 1896. 
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• Термины «нормальный» или «физиологический», 

применяемые без научного обоснования к 0.9% NaCl, 

послужили широкому применению раствора: 

– Ни химически нормальный (58.5 г NaCl /л); 

– Ни физиологически идентичный внеклеточной жидкости. 
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Ненормальный 0.9% NaCl  

• Задержка жидкости: 
– По сравнению с 5% глюкозой. 

Coller FA, et al. JAMA 1936. 

– Больше п/о за счет снижения способности выделять 
избыток Na и воды.  

Coller FA, et al. Ann Surg 1944. 
Wilkinson AW, et al. Lancet 1949.  

Le Quesne LP, Lewis AAG. Lancet 1953. 
Moore FD. Philadelphia, PA: WB Saunders; 1959. 

Tindall SF, Clark RG. Br J Surg 1981. 

– Классический метаболический ответ на травму. 
Stoneham MD, Hill EL. Br J Clin Pract 1997. 

Lobo DN, et al. Clin Nutr 2001. 
Tambyraja AL, et al. World J Surg 2004. 
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Ненормальный 0.9% NaCl  

• Задержка жидкости: 

– НЕБЕЗОБИДНА!  

– Связана с п/о осложнениями и летальностью! 
Tambyraja AL, et al. World J Surg 2004. 

Moore FD, et al. Ann Surg 1967. 
Starker PM, et al. Ann Surg 1983. 

Gil MJ, et al. Nutrition 1997. 
Arieff AI. Chest 1999. 

Alsous F, et al. Chest 2000. 
Lobo DN, et al. Lancet 2002. 

Brandstrup B, et al. Ann Surg 2003. 
Lobo DN, et al. Best Pract Res Clin Anaesthesiol 2006. 

Nisanevich V, et al. Anesthesiology 2005. 
Jacob M, et al. Lancet 2007. 

 



Ненормальный 0.9% NaCl  

• Даже для здоровых! 

– 2 л за час 0.9% соли & р-ра Хартмана: 
• Через 6 час задержка 56% NaCl против 30% Хартмана. 

Reid F, et al. Clin Sci (Lond) 2003. 

• Выраженная и продленная гипер-Cl-емия. 

• Инфузия больших объемов: 
– Дискомфорт в животе, боль, тошнота; 

– Сонливость,  умственных способностей для 
решения сложных задач. 

Williams EL, et al. The effect of intravenous lactated Ringer’s solution versus 0.9% sodium 
chloride solution on serum osmolality in human volunteers. Anesth Analg 1999. 



«Смертельное трио» 

• Либеральная инфузионная терапия;  

• ЦВД >8 мм рт.ст.; 

• Доминирующее использование 0.9% NaCl. 

 РИСК: ОПН, ДН, ЭНТЕРОПАТИИ       
И СМЕРТИ 
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Состав 
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«Всё есть яд, и ничто не лишено 

ядовитости; одна лишь доза 

делает яд незаметным»  
20 

Инфузионная терапия 



Современный тренд 

• «Возмещение внеклеточных потерь жидкости 

ИЗОТОНИЧЕСКИМИ КРИСТАЛЛОИДАМИ (2C)» 

• Периоперационно –   
сбалансированные растворы 

А 



Инфузионный ацидоз 

• рН = 3,5-7 

– NaCl/глюкоза… 

• + Разбавление HCO3
- 

• + Гиперхлоремия 
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• Прежде всего – Naраствора/Naплазмы 

– Гипотонические 

– Изотонические 

– Гипертонические 

• Изотонические → плазма/интерстиций  

• Гипотонические → частично в клетки 

Кристаллоиды 



Осмотическая сила: 
теоретическая и фактическая 

• Плазма: 

– Теоретическая – 291 ммоль/л 

– Фактическая - 286±5 ммоль/кг H2O 

• "Физиологический" раствор 

– Теоретическая – 308 ммоль/л (154 + 154)  

– Физиологическая - 286 ммоль/кг H2O 

• Осмотический коэффициент - 0,926 (активно только 93% NaCl) 



Изотоничность 

• Фактическая (эффективная) 

осмотическая сила = плазменной  

– 5% декстроза в воде: in vitro - изотоническая                             

               in vivo - чистая вода 



Кристаллоидные 
растворы  



Кристаллоидные 
растворы  



Кристаллоидные 
растворы  



• В течение десятилетий один из 

самых популярных 

– Рингер-лактат (раствор Хартмана) 

• Сегодня много аргументов «против»: 

– 1 моль лактата - 3 моля О2; 

– Лактат – маркер; 

– Печеночная недостаточность! 

Лактат 



• РКИ (доноры): 
– В/в 2 л 0,9% NaCl & Рингер-лактат. 

• Контроль: 
– Лактат и ВЕ. 

• Результаты: 
– Рингер-лактат уровень лактата. 

– 0,9% NaCl ВЕ.  

Кристаллоиды при травмах??!! 
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Лактат 



Лактат 



• 1 моль ацетата - 2 моля О2 

• Необходимые ферменты во всех тканях. 
Knowles SE, Jarrett IG, Filsell OH et al. Biochem J 1974 

Kuze S, Ito Y, Miyahara T. Acta Medica Biologica 1986 

• Значительно быстрее лактата. 
Arieff AI. Chest 1999 

Hamada T, Yamamoto M, Nakamura K et al. Masui 1997 

Kirkendol PL, Starrs J, Gonzalez FM. Trans Am Soc Artif Intern Organs 1980 

Метаболизм ацетата 



• Не зависит от возраста 
Skutches CL, Holroyde CP, Myers RN et al. J Clin Invest 1979 

• Не меняется при диабете 

• Не изменяет концентрацию глюкозы 
Akanji AO, Bruce MA, Frayn KN. Eur J Clin Nutr 1989 

Akanji AO, Hockaday TDR. Am J Clin Nutr 1990 

Harper PV, Neal WB, Hlavacek GR. Metabolism 1953 

Метаболизм ацетата 



Ацетат 



• Менее освещен в литературе 

• 1 моль малата = 1,5 моля O2  

                              = 2 моля HCO3
-  

Zander R. Infusionsther Transfusionsmed 1993 

• Ощелачивание значительно медленнее, чем у 

ацетата (совместное использование - ОК) 

Метаболизм малата 



• Ощелачивающее действие ≈ нулевое 
Kirkendol PL, Starrs J, Gonzalez FM. Trans Am Soc Artif Intern Organs 1980 

Naylor JM, Forsyth GW. Can J Vet Res 1986 

• Смысл клинического использования? 

Глюконат 



Плазмалит & NaCl 0,9% 

В ОРИТ буферированные растворы не снижают 
риск ОПН по сравнению с NaCl 0,9% 



• Сбаланс. растворы, содержащие ацетат 
или малат вместо лактата, могут 
использоваться периоперационно/ОРИТ 

0 



Гипотонические растворы 



Гипотонические растворы – 
гипонатриемия 

• США - 15000 случаев детской смертности в год 
Arieff AI. Paediatric Anaesthesia 1998 

• Детям – сбалансированные изотонические р-ры! 
Hennes H-J: Schadel-Hirn-Trauma. In: Neuro-anasthesie (J-P Jantzen, W Loffler, Eds.)  

Thieme, Stuttgart (2001) 

Plaß M, Hahn O, Dietrich HJ: Crystalloids. In: Volumenersatztherapie (J. Boldt, Ed.), 

Thieme, Stuttgart (2001) 



• У новорожденных легко развивается отек 

мозга: 

– 25% веса тела – масса мозга. 

• В нейротравматологии – избегать. 
Hennes H-J: Schadel-Hirn-Trauma. In: Neuro-anasthesie (J-P Jantzen, W Loffler, Eds.)  

Thieme, Stuttgart, 2001  

Гипотонические растворы – 
гипонатриемия 



• Гипотонические среды не использовать 
в ОРИТ у больных с тяжелой ЧМТ 
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СОСТАВ: 

немного конкретики 
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Корригирующий 
раствор  

154 

154 



• 0,9% NaCl не использовать в качестве 
волемического препарата в критической 
медицине 

A 
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Корригирующий 
раствор  
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Осмолярность 276 

Корригирующий 
раствор  



Корригирующий 
раствор  



Корригирующий 
раствор  



Корригирующий 
раствор  



Базисный раствор  



• Гемодинамические эффекты инфузии 

кристаллоидов не продолжаются >60 

мин даже у «респондеров». 
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Больше объемы – 

больше отеки 

Dellinger R.P., Levy M.M., Carlet J.M. et al., 2008 

Кристаллоиды 
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Рингер-ацетат 20 мл/кг (n=15) &  

Венофундин 10 мл/кг (n=15).  

•  СКФ в группе кристаллоидов связано с 

ухудшением почечной оксигенации, не 

отмечаемой в группе коллоидов. 58 



• При острой периоперационной 
гиповолемии кристаллоиды эквиваленты 
6% HES или желатину 

59 
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ПЛОХОЙ / ХОРОШИЙ  РАСТВОР? 

= 

МАМА ИЛИ ПАПА? 
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Итак… 



Спасибо! 

Центр им. В.А. Алмазова 


