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В настоящее время воспалительные заболевания 
легких являются серьезной медико-социальной 

проблемой и относятся к широко распространенным 
заболеваниям человека [8]. В последние годы отмечается 
нарастание тяжести течения пневмоний. Наблюдается 
рост госпитализированных больных с пневмониями в 
пульмонологических отделениях и отделениях интен-
сивной терапии, причем эти тенденции имеют глобаль-
ный характер, отмечаются в разных странах, на разных 
континентах [4]. Одной из причин, приводящих к этим 
негативным тенденциям, может быть рост стрессов и 
снижение адаптационных возможностей у населения. 
В век информационной и научно-технической рево-
люции человек как биологический вид эволюциони-
рует намного медленнее, чем создаваемые им условия 
внешней среды [9]. Резко возросшие информационные и 
психо-эмоциональные нагрузки, быстро изменяющаяся 
экология приводят к тому, что адаптационные системы 
организма, становление которых происходило эволю-
ционным путем в течении тысячелетий, не успевают за 
этими процессами. Поэтому в настоящее время изучение 
особенностей течения пневмоний у больных со стрессом 
является важной медико-биологической задачей.
В патогенезе нарастания тяжести пневмоний большое 

значение имеет изменение кислотно-основного состоя-
ния и других важных параметров гомеостаза. Большую 
роль в поддержании постоянства внутренней среды ор-
ганизма и компенсации изменений кислотно-основного 

состояния играют электролиты крови [3,6]. Так же важ-
нейшую роль в жизнедеятельности организма играет 
осмолярная концентрация плазмы крови, которая харак-
теризует осмотическую активность биологических жид-
костей организма и растворенных в ней биологически 
активных веществ. Снижение осмолярной концентрации 
плазмы крови всегда сопровождается значительными 
гидроионными нарушениями и требует проведения неот-
ложных мероприятий, а при нарастании этих процессов 
может угрожать жизни больного [6]. Следует отметить, 
что при стрессе в результате выработки эффекторных 
гормонов оказывается влияние на уровень электро-
литов крови и других важных показателей гомеостаза. 
Поэтому актуальной задачей, имеющей теоретическое 
и практическое значение, является изучение особенно-
стей осмолярной концентрации плазмы крови и уровня 
электролитов у больных внегоспитальной пневмонией 
с острым и хроническим стрессом.
Цель работы 
Изучить особенности осмолярной концентрации 

плазмы крови и уровня электролитов у больных вне-
госпитальной пневмонией с острым и хроническим 
стрессом.
Пациенты и методы исследования
Всего обследованы 142 детей, у которых в процессе 

жизни возникла внебольничная пневмония. Возраст 
детей – от 3 до 14 лет (73 мальчика, 69 девочек). Всем 
детям проводили общеклиническое, лабораторное, 
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Для вивчення особливостей осмолярної концентрації плазми крові та рівня 
електролітів у хворих позалікарняною пневмонією з гострим і хронічним стресом 
обстежені 142 дитини, у яких в процесі життя виникла позалікарняна пневмонія. 
Виявлено, що у дітей, хворих на пневмонію з гострим і хронічним стресом, були 
достовірні відмінності рівня електролітів у плазмі крові, у 2/3 дітей, хворих 
позалікарняною пневмонією як з гострим, так і з хронічним стресом, відзначено 
зниження осмолярної концентрації плазми крові. 
Для изучения особенностей осмолярной концентрации плазмы крови и уровня 

электролитов у больных внегоспитальной пневмонией с острым и хроническим 
стрессом обследованы 142 детей, у которых в процессе жизни возникла внебольнич-
ная пневмония. Выявлено, что у детей, больных пневмонией с острым и хроническим 
стрессом, имелись достоверные отличия уровня электролитов в плазме крови, у 2/3 
детей, больных внегоспитальной пневмонией как с острым, так и с хроническим 
стрессом, отмечено снижение осмолярной концентрации плазмы крови.

With the purpose of study the characteristics of osmolar concentration of blood plasma 
and electrolytes in patients with community-acquired pneumonia with acute and chronic 
stress we was inspected 142 children with community-acquired pneumonia. Revealed 
that at children with pneumonia with acute and chronic stress were signifi cant differences 
in levels of electrolyte in blood plasma, at 2/3 of children with community-acquired 
pneumonia with acute and chronic stress, was decrease osmolar concentration of blood 
plasma. 

© Д.А. Дорофеев, 2011



Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики (2011) випуск XXIV, №268

рентгенологическое, бактериологическое обследование, 
изучали осмолярную концентрацию плазмы крови [1], 
для определения острого и хронического стресса ис-
пользовали нашу модификацию [5] интегральной мето-
дики определения стресса [2,7]. В стационаре всем детям 
проводили стандартное лечение, согласно «Протоколу 
надання медичної допомоги» МЗ Украины.
Результаты и их обсуждение 
При обследовании детей больных пневмонией острый 

стресс был выявлен у 16,2%, хронический стресс отме-
чен у 22,5%. Выявлено, что у детей, больных пневмонией 
с удовлетворительной адаптацией, среднее значение уров-
ня натрия в плазме крови находилось в верхней половине 
нормы и составило 138,4±0,9 ммоль/л (табл. 1). 

Рис. 1. Снижение показателя осмолярной концентрации 
плазмы крови ниже нормы у детей, больных пневмонией со 
стрессом (в %).

Таблица 1
Электролиты сыворотки крови 

у детей, больных пневмонией со стрессом 

Реакции 
адаптации

Электролиты сыворотки крови

Натрий
(ммоль/л)

Калий
(ммоль/л)

Кальций
(ммоль/л)

Удовлетво-
рительная 
адаптация

138,4±0,9 4,1±0,1 2,26±0,03

Острый 
стресс 137,3±0,6 4,4±0,1 2,30±0,05

Р1< 0,5 0,05 0,5
Хронический 

стресс 136,1±0,5 4,2±0,2 2,24±0,03

Р2< 0,05 0,5 0,5

Р3< 0,5 0,5 0,5

Примечания: Р1< различия, острый стресс, по сравнению с 
удовлетворительной адаптацией; Р3< различия, хронический 
стресс, по сравнению с удовлетворительной адаптацией; 
Р4 – различия, хронический стресс, по сравнению с острым 
стрессом.

в плазме крови был достоверно выше, чем у детей с удо-
влетворительной адаптацией, и составил 4,4±0,1 ммоль/л 
(Р<0,05). У детей, больных пневмонией с хроническим 
стрессом, среднее значение уровня калия так же было 
выше, чем у детей с удовлетворительной адаптацией, 
и составило 4,2±0,2 ммоль/л, но эти различия носили 
характер тенденций и не были статистически достовер-
ными. Следует отметить, что одной из причин, которые 
могут приводить к повышению уровня калия, является 
нарастание катаболических процессов в организме. 
Известно, что при стрессе происходит нарастание 
катаболических процессов [10]. Возможно, именно с 
этим и связано повышение уровня калия у больных с 
острым стрессом. Уровень кальция в плазме крови у 
всех групп больных пневмонией детей находился на 
нижней границе нормы. Достоверных различий у детей, 
больных пневмонией с острым и хроническим стрессом, 
не выявлено.
При изучении осмолярной концентрации плазмы кро-

ви у больных внегоспитальной пневмонией с острым и 
хроническим стрессом выявлено, что среднее значение 
показателя осмолярной концентрации плазмы крови 
у детей, больных пневмонией с удовлетворительной 
адаптацией, было самым высоким среди всех групп 
обследованных, находилось в середине значения нор-
мы и составило 290,47±3,14 мосм/л. У детей, больных 
пневмонией с хроническим стрессом, среднее значение 
показателя осмолярной концентрации плазмы крови 
находилось на нижней границе нормы и составило 
285,28±1,76 мосм/л,  а у детей, больных пневмонией с 
острым стрессом, среднее значение показателя осмо-
лярной концентрации плазмы крови было ниже нормы 
и составляло 284,93±1,63 мосм/л.

У детей, больных пневмонией с хроническим стрес-
сом, уровень натрия в плазе крови было достоверно 
ниже, чем у детей с удовлетворительной адаптацией, 
среднее значение уровня натрия в плазме крови у детей 
с хроническим стрессом составило 136,1±0,5 ммоль/л 
(Р<0,05). У детей, больных пневмонией с острым 
стрессом среднее значение уровня натрия в плазе крови 
также было ниже, чем у детей с удовлетворительной 
адаптацией (137,3±0,6 ммоль/л), но эти различия не 
были достоверными. Следует отметить, что натрий яв-
ляется наиболее важным электролитом крови, основным 
катионом внеклеточной жидкости, поддерживающим 
осмотическое давление, входящим в состав буферных 
систем крови и поддерживающим кислотно-основное 
состояние.
При изучении уровня калия в плазме крови выявлено, 

что у детей с удовлетворительной адаптацией среднее 
значение уровня калия находилось в середине нормы 
и составило 4,1±0,1 ммоль/л. В то же время, у детей, 
больных пневмонией с острым стрессом, уровень калия 

32,2

62,5
69,6

удовлетворительная
адаптация

острый
стресс

хронический
стресс

Следует отметить, что у подавляющего большинства 
обследованных детей с острым стрессом (69,6%) отме-
чено снижение показателя осмолярной концентрации 
ниже нормы (рис. 1). У детей, больных пневмонией с 
хроническим стрессом, снижение показателя осмоляр-
ной концентрации ниже нормы так же отмечалось у 
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большинства больных (62,5%). В то же время, у детей 
с удовлетворительной адаптацией снижение показателя 
осмолярной концентрации ниже нормы отмечалось до-
стоверно реже и было выявлено всего у 32,2% больных 
(Р<0,01). У большинства детей, больных пневмонией 
с удовлетворительной адаптацией (58,6%), показатель 
осмолярной концентрации плазмы крови был в преде-
лах нормы, а у 9,2% больных осмолярная концентрация 
превышала норму. У детей как с острым, так и с хро-
ническим стрессом превышающая норму осмолярная 
концентрация плазмы крови не была выявлена ни у 
одного больного (Р<0,01). Нормальное значение пока-
зателя осмолярной концентрации плазмы крови у детей, 
больных пневмонией с острым и хроническим стрессом, 
отмечалось достоверно реже, чем у детей с удовлетво-
рительной адаптацией. Так, у детей с острым стрессом 
нормальное значение показателя осмолярной концен-
трации отмечалось у 30,4% обследованных, у детей с 
хроническим стрессом – у 37,5% больных (Р<0,01).
Таким образом, у большинства детей, больных пнев-

монией с острым и хроническим стрессом, осмолярная 

концентрации плазмы крови была снижена, в то время, 
как у большинства детей с удовлетворительной адап-
тацией показатель осмолярной концентрации плазмы 
крови был в норме.
Выводы
1. У детей, больных пневмонией с острым и хрониче-

ским стрессом, отмечены достоверные отличия уровня 
электролитов в плазме крови. У детей, больных пнев-
монией с острым стрессом, уровень калия в крови был 
достоверно  выше, чем у детей с удовлетворительной 
адаптацией. У детей, больных пневмонией с хрониче-
ским стрессом, уровень натрия в крови был достоверно 
ниже, чем у детей с удовлетворительной адаптацией. 

2. У 2/3 детей, больных внегоспитальной пневмонией 
как с острым, так и с хроническим стрессом, отмечено 
снижение осмолярной концентрации плазмы крови.

3. Выявленные особенности уровня электролитов и 
осмолярной концентрации плазмы крови целесообразно 
учитывать при планировании лечебной тактики, особенно 
при проведении инфузионной терапии у этих больных.
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