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Дегидратация – это патологическое состояние, при котором потери воды превышают воспол­
нение ее запасов. При условии доступа к питьевой воде у здоровых взрослых дегидратация наблю­
дается редко, однако она может возникнуть у любого человека в качестве осложнения разных за­
болеваний и состояний, например гипергликемии [1]. Потеря воды происходит через кожу, легкие, 
почки и пищеварительную систему [2].

Кроме потери воды, при дегидратации организм теряет и электролиты, прежде всего натрий. 
В зависимости от соотношения потерь жидкости и натрия выделяют три формы дегидратации:
■	 изотоническая (потеря жидкости = потеря натрия);
■	 гипертоническая (потеря жидкости > потеря натрия);
■	 гипотоническая (потеря жидкости < потеря натрия) [1].

Также дегидратацию можно классифицировать в зависимости от особенностей причинного фактора:
■	 чрезмерные потери жидкости через пищеварительный тракт: рвота, понос, прием слаби­

тельных средств, промывание желудка, наличие свищей;
■	 чрезмерные потери жидкости через кожу: сильное потоотделение, физические нагрузки, 

ожоги, тяжелые дерматологические заболевания;
■	 чрезмерные потери жидкости с мочой: употребление мочегонных лекарственных средств, 

острые и хронические почечные заболевания, усиленное мочеотделение после устраненной 
обструкции мочевыводящих путей, болезнь Аддисона, гипоальдостеронизм, гипергликемия;

■	 внутрибрюшные потери жидкости: панкреатит, асцит, перитонит;
■	 невозможность пополнить потерю жидкости: нарушение мышления и психического статуса, 

иммобилизация, расстройства формирования ощущения жажды, передозировки лекарств 
с развитием комы;

■	 другое: сепсис, гипертиреоз, бронхиальная астма, хронические обструктивные заболевания 
легких, употребление наркотиков [1].

Незначительной и умеренной дегидратации свойственны следующие признаки:
■	 жажда;
■	 сухость во рту;
■	 утомляемость, сонливость;
■	 уменьшение количества мочеиспусканий и объема мочи;
■	 темный цвет мочи;

ДЕГИДРАТАЦИЯ:  ОПРЕДЕЛЕНИЕ  И  ТИПЫ

КЛИНИЧЕСКАЯ  КАРТИНА

Табл. 1. Причины основных видов дегидратации [1]
Изотоническая 
дегидратация

Гипертоническая 
дегидратация

Гипотоническая 
дегидратация

• Рвота 
• Понос 
• Потливость 
• Ожоги 
• Болезни почек 
• Гипергликемия 
• Гипоальдостеронизм

• Лихорадка 
• Частое дыхание 
• Несахарный 
   диабет

• Прием диуретиков
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■	 головная боль;
■	 сухость кожи;
■	 головокружение;
■	 отсутствие слезной жидкости.

Тяжелой дегидратации присущи:
■	 резкое уменьшение количества мочеиспусканий или полное их прекращение;
■	 головокружение, препятствующее передвижению;
■	 ортостатическая гипотензия (падение артериального давления на >20 мм рт. ст. при переходе 

из горизонтального положения в вертикальное);
■	 тахикардия;
■	 лихорадка;
■	 снижение эластичности кожи;
■	 летаргия, сонливость;
■	 спутанное сознание;
■	 кома;
■	 приступы судорог;
■	 шок [3].

Хотя на первый взгляд обезвоживание кажется не очень опасным состоянием, его осложнения 
могут быть тяжелыми и даже угрожать жизни.

Осложнения дегидратации включают:
■	 изменения психического состояния;
■	 почечную недостаточность;
■	 развитие шоковой печени и шоковой почки – некроза этих органов вследствие гипоперфузии;
■	 лактатацидоз;
■	 гипотензию;
■	 смерть [1].

Красными флажками, свидетельствующими о тяжелой опасной дегидратации, являются:
■	 дезориентация, спутанное сознание;
■	 сильное головокружение;
■	 отсутствие мочеиспусканий в течение суток;
■	 тахикардия;
■	 судороги [4].

Золотой стандарт диагностики дегидратации отсутствует, поэтому чаще всего установить 
диагноз помогает клиническая картина. Часто используется определение осмолярности мочи 
и плазмы крови, однако на этот показатель оказывают значительное влияние причина обезво­
живания и острота течения процесса. Нормальные значения осмолярности плазмы крови 
составляют 280-300 мОсм/л, а мочи – 600-1200 мОсм/л. При превышении этих значений можно 

ДИАГНОСТИКА
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заподозрить обезвоживание. Следует помнить, что уменьшение объема мочи и высокая ее осмо­
лярность могут иметь место не только при дегидратации, но и при сердечной недостаточности, 
циррозе печени, нефротическом синдроме и хронических почечных заболеваниях.

Другими признаками дегидратации являются снижение массы тела на ≥3% в течение 7 дней 
и рост соотношения азота мочевины к креатинину >10 [1].

Инструментальным методом, позволяющим установить дегидратацию, является ультра­
звуковое исследование способности нижней полой вены к спаданию. Изменения диаметра 
вены при дыхании >50% свидетельствуют о падении и уменьшении внутрисосудистого 
объема жидкости [5]. На результат этого исследования могут оказывать влияние цирроз 
печени, хронические сердечно-сосудистые заболевания, искусственная вентиляция легких [6]. 
Что касается дифференциальной диагностики, то главным заданием является различие по­
тери жидкости и потери крови. Это важно, поскольку тактика инфузионной терапии 
и оптимальные препараты в данных случаях будут разными [1].

Лечение дегидратации направлено на замещение потерянной жидкости параллельно с выявле­
нием причины ее потери. При легкой дегидратации с нормальными показателями артериального 
давления и частоты сердечных сокращений применяется оральная регидратация, а при тяжелой 
дегидратации, сопровождающейся гипотензией и тахикардией, – внутривенная (сбалансированные 
растворы кристаллоидов, раствор Рингер-лактат, 0,9% раствор натрия хлорида) [7]. Если пациент 
способен пить, применяется комбинированная регидратация: сочетание внутривенной и оральной. 
Следует отметить, что чрезмерная регидратация (преимущественно внутривенная) может вызывать 
периферические отеки и отек легких [1].

Рекомендации для пациентов с дегидратацией:
■	 пейте воду небольшими глотками;
■	 употребляйте напитки, содержащие электролиты (соли). Можно употреблять специальные 

спортивные напитки либо растворы для коррекции обезвоживания;
■	 рассасывайте замороженный сок или другие напитки;
■	 рассасывайте кусочки льда;
■	 если дегидратация возникла в связи с болью во рту при питье и приеме пищи, пейте через 

трубочку.
Взрослым рекомендуется употреблять 2-3 л жидкости в сутки [9]. Следует поощрять пациентов 

пополнять запасы жидкости в соответствии с количеством физических нагрузок.

ЛЕЧЕНИЕ
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Рис. 1. Алгоритм регидратации у взрослых [8]
Примечание. Этот алгоритм предназначен для применения при дегидратации, вызванной рвотой и/или диареей 
и может применяться при незначительной/умеренной тошноте и рвоте у беременных. Не используйте его в случае 
тяжелой дегидратации либо чрезмерной рвоте у беременных.

НЕЗНАЧИТЕЛЬНАЯ ДЕГИДРАТАЦИЯ
Признаки: умеренная жажда, 

концентрированная моча.
Может протекать бессимптомно

ОЦЕНИТЕ СТЕПЕНЬ ДЕГИДРАТАЦИИ
При оценке следует учесть продолжительность симптомов и объем 

потери жидкости (нормальные ежедневные потери жидкости: 
2500-3000 мл, среднестатистическая однократная рвота ≥200 мл, 

среднестатистический однократный понос ≥300 мл).
Вспомогательным анализом является определение кетоновых тел в моче: 

0-1+ – незначительная дегидратация; 1-2+ – дегидратация незначительной/
умеренной степени; 3+ – тяжелая дегидратация

ВНИМАНИЕ!
Следует быть особенно осторожными:

• с лицами пожилого возраста;
• пациентами с имеющейся сердечной 
недостаточностью или несколькими 
сопутствующими заболеваниями;
• при значительной продолжительности 
симптомов дегидратации, их прогрессировании;
• в случае анамнеза недавних путешествий 
за границу

При выписке: убедитесь, что пациент способен пить самостоятельно; 
предоставьте план действий на случай ухудшения состояния; просмотрите и адаптируйте 

к текущей ситуации план лечения фоновых заболеваний; на следующий день после выписки 
свяжитесь с пациентом в телефонном режиме для контроля состояния

Если наблюдается улучшение, целесообразно 
продолжить оральную регидратацию в домашних условиях

Если улучшение отсутствует, обратитесь к узкому 
специалисту в соответствии с основным заболеванием

Во время инфузии и в течение 1 часа после нее 
следует тщательно наблюдать за пациентом. Обратите 
внимание на признаки перегрузки жидкостью, кетоза, 

прогрессирование диареи или рвоты, ухудшение 
общего состояния, усиление признаков дегидратации

Если ответ на оральную 
регидратацию 

адекватный, наблюдайте  
за пациентом в течение  

1 часа. Обратите внимание 
на признаки кетоза, 

прогрессирование диареи 
или рвоты, ухудшение 

общего состояния, усиление 
признаков дегидратации

Если ответ на оральную регидратацию 
неадекватный или недостаточный, назначьте 

внутривенную регидратацию (500-1000 мл 0,9% натрия 
хлорида в течение 1 часа). 

Регулярно проверяйте состояние пациента.
Особенности ведения беременных.

Для лиц из категории «Внимание!» (см. выше) 
применяйте меньшую скорость инфузии 

и меньший объем жидкости

Особенности ведения 
беременных с дегидратацией:
При отсутствии заболевания 
почек и сердечно-сосудистой 

системы, беременные могут 
нуждаться в больших объемах 

жидкости (1000 мл сразу  
и 1000 мл в течение 1 часа).  

Если имеется длительный 
анамнез тошноты 

и/или рвоты, следует 
определить содержание 

электролитов и креатинина  
в сыворотке крови.  

При отсутствии ответа на инфузию 
2000 мл жидкости необходима 

консультация акушера-гинеколога

ТЯЖЕЛАЯ ДЕГИДРАТАЦИЯ
Признаки: сильная жажда, 

холодные конечности, слабый 
пульс, выраженное снижение 

артериального давления, 
спутанность сознания, тахикардия, 

снижение упругости кожи

Попробуйте оральную 
регидратацию 

(3-4 л в течение 24 часов) ± 
противорвотные средства 
(например, метоклопрамид)

Рекомендуется 
стационарное лечение

Рассмотрите необходимость проведения 
дальнейших исследований (указанные 

исследования не являются обязательными): 
определение глюкозы крови, анализ кала, 
анализ мочи, определение электролитов и 

креатинина, взвешивание, тест на беременность

Попробуйте оральную регидратацию 
(3-4 л в течение 24 часов) 

и противорвотные средства (например, 
метоклопрамид). Желательно наблюдение 
за пациентом в медицинском учреждении

УМЕРЕННАЯ ДЕГИДРАТАЦИЯ
Признаки: сильная жажда, запавшие глаза, 

головокружение, ортостатическая гипотензия 
(падение артериального давления на >20 мм рт. ст. 

при переходе из горизонтального положения 
в вертикальное), олигурия, слабость, сухость 
слизистых оболочек. У этих пациентов может 

применяться как оральная, 
так и внутривенная регидратация
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Рекомендации относительно профилактики дегидратации:
■	 планируйте свой питьевой режим заранее. Если ваш режим дня (работа или отдых) предпо­

лагает повышенное потоотделение, физическую активность или тепловое воздействие, берите 
с собой напитки, содержащие воду и электролиты (соли);

■	 избегайте физических нагрузок и пребывания на улице в жаркие дни, особенно при высокой 
влажности. Если это необходимо, планируйте выход на улицу рано утром и после заката солнца;

■	 поощряйте к питью детей и лиц преклонных лет, которые вас окружают. Предпочтение стоит 
отдавать напиткам, содержащим соли;

■	 избегайте употребления алкоголя, особенно в жаркие дни, поскольку алкоголь усиливает по­
терю жидкости и нарушает способность человека чувствовать ранние признаки дегидратации;

■	 отдавайте предпочтение светлой и свободной одежде;
■	 пользуйтесь веером или спреем с водой;
■	 при пребывании на улице старайтесь находиться в тени.

Рекомендации относительно применения жидкости при спортивных нагрузках на улице 
в жаркую погоду [3]:
■	 выпивайте 2 чашки воды в течение 2 часов до начала нагрузки и 1-2 чашки воды за 15 минут 

до начала нагрузки;
■	 выпивайте 0,5-1 чашку каждые 15-20 минут нагрузки (если пьете из бутылки, делайте 

4-8 средних глотков).

Ставьте воду возле своей кровати

Обращайте внимание на цвет мочи
(она не должна быть темной)             

    

Запивайте лекарства
полным стаканом воды             

      

Добавляйте в воду
кусочки фруктов, травы

Пейте воду
посля посещения туалета              

                          

Не ограничивайте употребление
воды ради удобства                         

               

режима дня                     

       

Носите с собой бутылку воды

Рис. 2. Советы по надлежащей гидратации [10]

ПРОФИЛАКТИКА
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 Вода для медицинских целей РеО («Юрия-Фарм»)

Вода для медицинских целей РеО является готовым к употреблению раствором для оральной 
регидратации, содержащим все необходимые электролиты и сорбитол. Сорбитол является допол­
нительным источником энергии, которая усваивается клетками организма без участия инсулина. 
РeО не содержит консервантов, красителей и имеет приятный вкус.

Табл. 2. Сбалансированный состав воды РеО

Составляющие Содержание

Na+ 900 мг/л

K+ 160 мг/л

Mg2+ 50 мг/л

Ca2+ 50 мг/л

Cl - 1600 мг/л

HCO3
- 300 мг/л

Сорбитол 90 мг/л

Углекислота 0,05-0,3%

Минерализация (мг/дм3): 2500-3000

Преимущества воды РеО:
■	 имеет сбалансированный состав;
■	 помогает возобновить и поддержать водно-солевой баланс;
■	 не содержит консервантов, красителей и углеводов;
■	 имеет приятный вкус и легко пьется даже при ощущении тошноты;
■	 устраняет симптомы обезвоживания;
■	 нормализует диурез, снижает интоксикацию [11].
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