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Ионы органного повреждения 
О каких ионах идет речь? 

• Ионы, которые часто остающиеся без внимания врача, в тени 

пертурбаций гемостаза, но значимо влияющие на течение 

критических состояний. 

• Изменяют органную функцию и участвуют в сигналлинге. 

• Активно участвуют в феномене реперфузии на фоне 

критических состояний, шока, сепсиса. 

• Характеризуются U-образной кривой «концентрация —

нежелательные эффекты». 

• «Механическая», бездумная коррекция может быть опасной! 
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Ионы органного повреждения 
Четыре иона 
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Ионы органного повреждения 
№ 1. Кислород 
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• Группа «традиционной терапии PaO2 102 (88–116) мм рт. ст. 

• Группа «консервативной терапии PaO2 87 (79–97) мм рт. ст. 

• В группе консервативной терапии была ниже летальность 

реже регистрировались эпизоды шока, печеночной 

недостаточности и бактериемии… 

Инфузионная терапия при ОПП 
Повреждение почек: так ли важна гиповолемия? 

Ионы органного повреждения 
Кислород 
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Ионы органного повреждения 
Кислород: механизмы токсичности 

Особенно 

нежелательно 

сочетание 

гипероксии и 

вентилятор-

индуцированного 

повреждения 

легких. 
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Ионы органного повреждения 
Кислород 



11 

Ионы органного повреждения 
Кислород: когда гипероксия действительно вредна? 

• Реперфузионный феномен: 

инфаркт миокарда, инсульт, 

остановка кровообращения, 

реперфузия конечностей. 

• Длительная ИВЛ. 

• ХОБЛ с повышением 

концентрации бикарбоната. 

• Хроническая гипоксемия 

другой этиологии. 

• Прием блеомицина 

(фиброзирование легких). 

• Новорожденные… 
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Ионы органного повреждения 
Кислород: что с гипероксией при анестезии? 

Гипероксия: 

• может повреждать легкие (более 17 часов) и вызывать резорбционные 

ателектазы. 

• Но! Ускоряет заживление ран, снижает частоту послеоперационной 

тошноты и рвоты. 

Гипоксия: 

• Может провоцировать послеоперационный делирий (до 65% пациентов с 

гипоксией), который разрешается после коррекции оксигенации. 

• Препятствует заживлению ран, активность нейтрофилов зависит от PaO2 

в физиологических жидкостях! Показано положительное влияние O2 на 

частоту инфекции ран. 

• Нарушения на ЭКГ и тахикардия. Ателектазирование и 

послеоперационный ОИМ. Ночные эпизоды гипоксемии! 
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Превентивная ИВЛ в операционной 
Проблема гипероксии в операционной… 

Гипероксия и кислородотерапия: 

• Уменьшает частоту п/о тошноты и рвоты. 

• Снижает риск интестинальной ишемии. (?) 

• Снижает частоту раневой инфекции. (?) 

Гипероксия в периоперационном периоде: 

• Увеличивает риск резорбционных 
ателектазов! 

• Вызывает оксидативный стресс, 
повреждение эндотелия и эпителия, приток 
воспалительных клеток в легкие. 

• При осложнениях (СЛР, ОИМ, ОНМК) 
влияет на исходы! 

Akça O, Sessler DI: Minerva Anestesiol 2002, 68:166-70. 
Greif R et al.  Anesthesiology 1999, 91:1246-52. 
Goll V et al. Anesth Analg 2001, 92:112-7. 
Hovaguimian F et al. Anesthesiology 2013, 119:303-16. 

Bhandari V, Elias JA: Free Radic Biol Med 2006, 41:4-18.de 
Graaff, et al. Intensive Care Med 2011, 37:46-51. 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Повреждение почек: так ли важна гиповолемия? 

Ионы органного повреждения 
№ 2. Кальций 

• Обычно гипокальциемия 

нормализуется за 

несколько дней. 

• Неспособность к 

нормализации плохой 

прогностический признак. 

• Замещение кальция не 

уменьшает летальность! 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Повреждение почек: так ли важна гиповолемия? 

Ионы органного повреждения 
Кальций 

В широком диапазоне 

значений концентрация 

ионизированного кальция 

не показывает тесной 

связи с летальностью в 

ОИТ. 

Только экстремальные 

концентрации! 



16 

Инфузионная терапия при ОПП 
Повреждение почек: так ли важна гиповолемия? 

Ионы органного повреждения 
Кальций: полинейропатия и миопатия 

Сочетание  
септического шока с 
колебаниями 
концентрации 
кальция является 
значимым фактором 
риска 
полинейромиопатии 
критических 
состояний. 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Повреждение почек: так ли важна гиповолемия? 

Ионы органного повреждения 
Блокаторы кальциевых каналов и сепсис… 

«…Механизм улучшения 

исходов при сепсисе на фоне 

исходного приема БКК не 

ясен…» 
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Ионы органного повреждения 
Дополнительное поступление кальция при сепсисе… 



19 

Ионы органного повреждения 
Дополнительное поступление кальция при сепсисе… 
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Ионы органного повреждения 
№ 3. Железо 

• Железо жизненно необходимо 

для роста микроорганизмов! 

• Фагоцитарная активность и 

антиинфекционный ответ 

тканей зависят от содержания 

свободного железа. 
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Ионы органного повреждения 
Железо: реакция Haber–Weiss и Fenton 
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Ионы органного повреждения 
Железо: три кита обмена… 
M Missano Florido. Critical Care 2012, 16 (Suppl 1): P424 

• При критических 

состояниях метаболизм 

железа меняется в сторону 

гипоферремии 

(гипоседеремии) — 

возможно, как компонент 

противовоспалительного 

ответа (CARS). 

• При сепсисе снижены концентрация железа и трансферрина, 

повышен уровень ферритина, что ассоциировано со снижением 

оценки по SOFA и улучшением исхода заболевания. 
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Ионы органного повреждения 
Железо: гепсидин – ключевой регулятор при воспалении 
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Трансферрин плазмы в норме лишь на 30% сатурирован 

железом, что гарантирует практически полное отсутствие 

свободного железа (Fe3+) в плазме! 

Микроорганизмы обладают различными изощренными 

механизмами «добычи» железа — разнообразные системы: 

Ионы органного повреждения 
Железо и микробы… 

• Конкурирующие сидерофоры, конкурирующие за железо с 

трансферрином E. coli или Salmonella. 

• Прочие выделяет рецепторы трансферрина и лактоферрина 

Haemophilus influenzae и Neisseria meningitidis. 

• Многие включая Neisseria spp., Yersinia species, E. coli и Vibrio spp.  

могут также утилизировать железо из соединений гема 

(травма, рабдомиолиз, внутреннее кровотечение. 
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Инфузионная терапия при ОПП 
Повреждение почек: так ли важна гиповолемия? 

Ионы органного повреждения 
Железо 

• Свободное железо подавляет бактерицидные и 

бактериостатические свойства плазмы, а также ответ 

моноцитов и нейтрофилов. 

• Стимулирует развития ряда микроорганизмов у пациентов 

с иммунодефицитом. 
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Ионы органного повреждения 
Железо 
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Ионы органного повреждения 
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Ионы органного повреждения 
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Ионы органного повреждения 
Железо 
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Ионы органного повреждения 
Железо: коррекция при анемии? 
Heming et al. Critical Care 2011, 15:210 



31 

• Гиперхлоремия: в норме 105 

ммоль/л, в NaCl 0,9% — 154 ммоль/л! 

«Перегрузка электролитами!» 

• Нет резерва щелочности — 

гиперхлоремический дилюционный 

ацидоз! 

• Касается и кристаллоидов и 

коллоидов! 

• Почечная вазоконстрикция и острое 

повреждение почек — особенно на 

фоне гиповолемии (как в случае с 

рентген-контрастом и НСПВС!). 

• Уменьшение выработки ренина и 

системная вазодилатация! 

Ионы органного повреждения 
№ 4. Хлориды 
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Ионы органного повреждения 
Хлориды 
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Ионы органного повреждения 
Хлориды 

Cl– > 100 ммоль/л: 
при шоке токсичен! 
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• Гиперхлоремия: в норме 105 ммоль/л, в NaCl 0,9% 

— 154 ммоль/л! «Перегрузка электролитами!» 

• Нет резерва щелочности — гиперхлоремический 

дилюционный ацидоз!  

• Касается и кристаллоидов и коллоидов! 

•  Нарушение фильтрации и острое повреждение 

почек — особенно на фоне гиповолемии (как в 

случае с рентген-контрастом и НСПВС!). 

• Уменьшение выработки ренина и системная 

вазодилатация! 

• Любой анион, лишь бы не хлорид! (лактат, ацетат, 

малат и пр.). Метаболическая нагрузка? 

Ионы органного повреждения 
Хлориды 
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Спасибо за внимание! 


