
ЦЕ ВАЖЛИВО! 

При втраті води у кількості, 
що перевищує 8 % від 

загальної маси тіла, може 
наступити смерть  [3].

*** 
Людський організм не 
може накопичувати та 

зберігати воду. Ми постійно 
втрачаємо її через шкіру, 

легені, нирки та кишечник. 
Своєчасне відновлення 

втраченої рідини і належна 
гідратація є запорукою 

здоров’я та функціонування 
організму  [1].

Ганна Кирпач, 
лікар загальної практики

A

ЦIКАВИЙ ФАКТ!
Тіло середньостатистичної дорослої людини на 60 % складається з води. 

При цьому кількість рідини в окремих органах відрізняється. Так, наші 
кістки складаються з води лише на третину, тоді як легені — на 83 %  [1].

Вода відіграє ключову 
роль в житті людини. 
Кожна система організму, 
починаючи від клітини 
і закінчуючи життєво 
важливими органами, не 
здатна працювати без води.

Для чого організму потрібно стільки води?
Наш організм — це жива лабораторія, в якій щосекунди 

виникають сотні складних хімічних реакцій. Їхнє нормальне 
протікання неможливе без води. Вона бере участь в абсолютно 
усіх процесах в організмі. Ось кілька найважливіших із них  [2]:

zz регуляція температури тіла;
zz зволоження та захист слизових оболонок очей, дихального та 

шлунково-кишкового трактів;
zz транспорт поживних речовин та кисню до клітин;
zz змащення суглобів;
zz знешкодження та виведення шкідливих речовин печінкою та 

нирками;
zz розчинення мінералів та поживних речовин для того, щоб 

тіло могло їх засвоїти.

ВОДА
ДЛЯ МЕДИЧНИХ ЦІЛЕЙ

ГАРМОНІЯ ВОДИ  
ТА ЕЛЕКТРОЛІТІВ  

У ПЛЯШЦІ
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 «Воді була дана чарівна влада стати 
соком життя на Землі.»

Леонардо Да Вінчі 



Діти
Дегідратація є однією з частих 

причин захворюваності та смерт-
ності немовлят та маленьких дітей у 
всьому світі. 

Більшість випадків зневоднен-
ня у дітей є наслідком гострого га-
строентериту. В загальному, не-
мовлята та маленькі діти особли-
во схильні до діареї та зневоднення. 

Причиною цього є вищий рівень 
метаболізму, неможливість пові-
домити про свої потреби або само-
стійно випити води. Іншими при-
чинами зневоднення у дітей мо-
жуть бути діабетичний кетоацидоз 
(ДКА), нецукровий діабет, ацето-
немічний синдром, опіки, соняч-
ний та тепловий удари, надмірне 
потовиділення  [13].

ЦЕ ВАЖЛИВО! 

Щороку діарея виникає у 
приблизно 760 000 дітей у 
всьому світі  [13].

ЯКІ БУВАЮТЬ ТИПИ ЗНЕВОДНЕННЯ?
Існує кілька форм зневоднення  [12]:

�	 Ізотонічне, коли вода і натрій втрачаються разом. 
Причинами ізотонічної втрати води є блювота,  
діарея, пітливість, опіки, хвороби нирок, гіперглі-
кемія та гіпоальдостеронізм. 

�	 Гіпертонічне, коли втрати води перевищують 
втрати натрію. Натрій та осмолярність сироватки 

крові завжди будуть підвищеними при гіпертоніч-
ній дегідратації. Даний стан виникає при лихоман-
ці, задишці та нецукровому діабеті. 

�	 Гіпотонічне, при якому організм втрачає більше 
натрію, ніж води. Найчастіше це пов’язано з вико-
ристанням сечогінних препаратів.

ЦЕ ВАЖЛИВО! 

Тяжка дегідратація у 
новонароджених немовлят 
може супроводжуватись 
тромбозами, аритміями, 
гострою нирковою 
недостатністю та  
судомами  [9].
ЦIКАВИЙ ФАКТ! 

В одному дослідженні було 
продемонстровано, що втрата 
води у кількості від 5 до 7 % 
маси тіла у здорових молодих 
чоловіків, які займалися 
фізичними навантаженнями 
у спеку, призводила 
до розвитку аритмій та 
передчасних скорочень 
шлуночків  [7].
ЦЕ ЦIКАВО! 

Дослідження Michaud та 
співавторів виявило, що 
ризик виникнення раку 
сечового міхура зменшувався 
на 7 % при споживанні кожної 
додаткової склянки води  
(240 мл) щодня  [11].

У КОГО НАЙЧАСТІШЕ ВИНИКАЄ ЗНЕВОДНЕННЯ?
Абсолютно ніхто не застрахований від дегідратації, однак у деяких  

ситуаціях та у певних груп пацієнтів даний стан зустрічається частіше та 
може супроводжуватися важкими ускладненнями.

ЩО ВІДБУВАЄТЬСЯ З ОРГАНІЗМОМ ПРИ ЗНЕВОДНЕННІ?
Втрата понад 1 % рідини організ-

му послідовно призводить до по-
рушення терморегуляції, знижен-
ня працездатності та апетиту. Якщо 
дегідратація продовжується і дефі-
цит становить 4 % і більше, виника-
ють труднощі з концентрацією ува-
ги, головні болі, дратівливість, сон-
ливість, підвищується температура 
тіла та частота дихання  [3].

Прогресуюче зневоднення нега-
тивно відображається і на стані сер-
цево-судинної системи. Втрата води 
супроводжується зростанням ча-
стоти серцевих скорочень та роз-
ладами артеріального тиску. Легке 
зневоднення (2 % втрати маси тіла) 
притупляє чутливість барорецеп-
торів, які відповідають за підтрим-
ку тиску в нормі  [4]. При зниженні 
артеріального тиску у серце потра-
пляє мало крові. В результаті змен-
шується серцевий викид і до ор-
ганів надходить менше кисню та по-
живних речовин  [5]. Помірне зне-
воднення також посилює пролапс 
мітрального клапана, ймовірно, че-

рез нижчий тиск і об›єм наповнення 
передсердь  [6].

Втрата води у кількості, що пе-
ревищує 10 % маси тіла при високій 
температурі навколишнього середо-
вища, супроводжується серйозним 
ризиком інсульту, шоку та поліор-
ганної недостатності [8]. 

Хронічне зневоднення може 
збільшити ризик розвитку інфек-
цій, особливо сечовивідних шляхів. 
В той самий час збільшення об’єму 
прийнятої рідини супроводжуєть-
ся зменшенням частоти повторних 
інфекцій  [10].

Декілька досліджень повідомля-
ють про підвищений ризик виник-
нення раку сечового міхура у осіб, які 
зазвичай споживають мало води. Так, 
в одному з досліджень було оцінено 
загальне добове споживання рідини 
у 47909 чоловіків. Через 10 років спо-
стереження у тих, хто споживав мен-
ше 1,3 л/добу, значно (p = 0,002) зро-
став ризик виникнення раку сечово-
го міхура порівняно з тими, хто спо-
живав більше 2,5 л/добу  [11].
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ЯК ЛІКУВАТИ ЗНЕВОДНЕННЯ?
Основою лікування зневоднення будь-якої причини є оральна регідра-

таційна терапія (ОРТ). Для того, щоб полегшити всмоктування води, іде-
альний розчин для регідратації має містити мікроелементи в правильних 
пропорціях, найважливішим з яких є натрій. Натрій та інші мікроелемен-
ти можуть пасивно транспортуватися рідиною з просвіту кишечника в  
кров’яне русло. У ряді досліджень доведено, що швидка пероральна ре-
гідратація відповідним розчином є такою ж ефективною, як внутрішньо-
венне інфузійне введення розчинів. При цьому регідратація водно-сольо-
вими розчинами через рот не інвазивна та не супроводжується низкою 
побічних реакцій, які можуть виникнути на фоні інфузійної терапії.

Вода для медичних цілей, яка має збалансований водно-електролітний 
склад для проведення пероральної регідратації та ефективність і безпе-
ку, підтверджену багаторічним досвідом використання в умовах реальної 
клінічної практики, представлена на ринку України фармацевтичною ком-
панією ЮРІЯ ФАРМ під брендовою назвою RеO.

Коли слід пити воду для 
медичних цілей ReO?
Вода ReO рекомендується при 

станах, що супроводжуються зне-
водненням та інтоксикацією ор-
ганізму, зокрема:
•	 фізичних навантаженнях;
•	 перебуванні в умовах жаркого 

клімату;
•	 алкогольній інтоксикації;
•	 лихоманці;
•	 отруєннях;
•	 діареї;
•	 гострих кишкових інфекціях у 

дітей;
•	 токсикозі вагітних.

ЦЕ ВАЖЛИВО! 

За даними неспеціалізованої 
преси, 75 % американців 
хронічно зневоднені. 
Поширеність дегідратації 
серед пацієнтів літнього віку 
коливається у межах  
17 %–28 % [12].

ВАЖЛИВО! 

Ротавірус є найпоширенішою 
у світі причиною дегідратації 
та важкої діареї у немовлят і 
дітей раннього віку  [21].

ЦIКАВИЙ ФАКТ! 

Причина нудоти та блювання 
під час вагітності достеменно 
невідома, але може бути 
зумовлена підвищенням 
концентрації хоріонічного 
гонадотропіну в організмі 
жінки  [16].

Ознаки та симптоми зневоднення можуть відріз-
нятися в залежності від віку. Так, у немовлят або ма-
леньких дітей дегідратація проявляється  [23]:
�	 сухістю слизових ротової порожнини та язика;
�	 відсутністю сліз при плачі;
�	 сухістю підгузників протягом 3 і більше годин;

�	 запалістю очей, щік, тім’ячка;
�	 в’ялістю або дратівливістю.

Дорослі скаржаться на сильну спрагу, рідше се-
човипускання і потемніння сечі, втому, запаморо- 
ченість та затуманеність в голові.

ЯК ЗРОЗУМІТИ, ЩО У ВАС ЗНЕВОДНЕННЯ?

Люди літнього віку
У будь-якої дорослої людини де-

гідратація може розвинутися на 
фоні гіперглікемії. Дегідратація 
може бути як причиною захворю-
вання, так і її наслідком. 

У людей похилого віку віро-
гідність розвитку дегідратації на  
20–30 % вища, ніж у популяції мо- 
лодого та середнього віку. Це пов’я-
зано зі зменшенням фізичної актив-
ності, меншою чутливістю до спра- 
ги, цукровим діабетом та захворю-
ваннями нирок  [14, 15].

Вагітні
Більше половини вагітних стра-

ждають від нудоти та блювання, які 
зазвичай починаються на 4 і зника-
ють на 16-му тижні вагітності.

У 1 з 200 жінок стан прогресує 
до нестримного блювання вагітних 
(hyperemesis gravidarum), який ха-
рактеризується тривалою та силь-
ною нудотою і блюванням, зневод-
ненням та втратою ваги  [16].

Спортсмени та люди, які 
займаються фізичною працею

Під час фізичних вправ підви-
щення метаболізму викликає підви-

щення температури тіла. Для того, 
щоб вберегти тіло від перегріван-
ня, наш організм починає активно 
випаровувати воду, що і викликає 
зневоднення  [17].

Пацієнти з лихоманкою
Підвищення температури тіла 

змушує нашу шкіру та легені поси-
лено випаровувати воду. Крім того, 
лихоманка часто супроводжуєть-
ся втратою апетиту, відповідно, ор-
ганізм перестає отримувати рідину 
з продуктами харчування  [18].
Хворі з діареєю та блюванням

Гастроентерит — найчастіша 
причина зневоднення у світі. Якщо 
він супроводжується вираженим 
блюванням та діареєю, зневоднен-
ня може прогресувати дуже стрім-
ко  [19, 20].

Люди у стані алкогольної 
інтоксикації

Дегідратація є однією із причин, 
яка викликає симптоми похмілля 
після вживання алкоголю. Резуль-
тати досліджень підтвердили, що 
прийом достатньої кількості рідини 
прискорює відновлення після без-
сонної вечірки  [22].
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Як слід пити воду RеO?
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Ще Цельс казав, що у воді — зцілення і попередження захворювань. Вона зміцнює тіло і зберігає 
бадьорість духу. Сьогодні вибір правильної води став як ніколи легким. Вода ReO не просто 

характеризується відмінними смаковими властивостями та легко п’ється, навіть при відчутті нудоти. 
Завдяки збалансованому водно-сольовому складу вода ReO забезпечує максимально швидке 
всмоктування води та електролітів і рятує організм від дегідратації, незалежно від її причини.

Легке або помірне зневоднення зазвичай можна 
ефективно вилікувати за допомогою оральної регідрата-
ційної терапії (ОРТ), використовуючи воду RеO. Блюво-
та, як правило, не є протипоказанням до ОРТ, окрім ви-
падків кишкової непрохідності та гострого живота. 

При гострих кишкових інфекціях та інших розла-
дах, які супроводжуються блюванням і діареєю, осо-
бливо у дітей, дефіцит рідини слід поповнювати про-
тягом 4 годин. Воду RеO слід вводити у невеликих об-
сягах дуже часто, щоб мінімізувати роздуття шлунку 
та рефлекторну блювоту. Як правило, 5 мл води для 
медичних цілей ReO щохвилини добре переноситься. 
По мірі відновлення водних запасів організму, блю-
вання часто зменшується і можуть використовувати-
ся більші обсяги рідини [18].
Лікування зневоднення проводиться у 2 етапи [24]:

1 етап (власне регідратації), який направле-
ний на швидке відновлення запасів втраченої рідини 

та триває 3-4 години. Необхідний об’єм води ReO, на 
даному етапі, залежить від віку та маси тіла хворого і 
становить:

• для немовлят та дітей вагою до 30 кг – 50-100 мл/
кг води ReO протягом 4 годин;

• для дорослих та підлітків масою тіла більше  
30 кг – 2-4 л води ReO протягом 4 годин.

2 етап (підтримуючий), метою якого є поперед-
ження зневоднення. Триває даний етап до вилікову-
вання пацієнта. При цьому об’єм води ReO, окрім віку 
та маси хворого, залежить від кількості епізодів блю-
вання та рідких випорожнень і складає:

• якщо маса тіла менше 10 кг – по 60-120 мл води 
ReO після кожного епізоду діареї чи блювання;

• маса тіла 10-30 кг – по 120-240 мл води ReO після 
кожного епізоду діареї чи блювання.

• підлітки та дорослі масою тіла більше 30 кг – 
стільки рідини, скільки вони бажають випити.
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 *Рекомендації щодо використання
Харчовий продукт для спеціальних медичних цілей «РеО®/ReО®».
Без цукру, ароматизаторів та консервантів.
Склад: вода питна домінералізована (калій, натрій хлористий, кальцій хлористий, 
магній хлористий, натрію гідрокарбонат), вуглекислота, сорбітол.
Хімічний склад: 
Na+ до 1300 мг/л, K+ до 220 мг/л, Mg2+ до 80 мг/л, Ca2+ до 80 мг/л, Cl- до 2000 
мг/л, HCO3- –200-400 мг/л, сорбітол до 90 мг/л, вуглекислота 0,05–0,3  %.
Мінералізація (мг/дм3): 2500–3000.
Рекомендації щододо вживання: 
продукт може бути рекомендований лікарем як джерело рідини та мінеральних 
речовин при підвищеній втраті води й електролітів.
Не є лікарським засобом.

www.reo.ua

www.uf.ua
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