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«Живой организм существует собственно не в

окружающей среде (т.е. в воздухе поскольку он дышит, и

в речной или морской воде, если они являются его средой 

обитания), но он живет в жидкой 

«внутренней среде», которая состоит из циркулирующей 

жидкости, окружающей и омывающей все его части; это

лимфа или плазма, кровяная жидкость, которая у более

высоких живых существ диффундирует через все ткани и

тем, что она образует межклеточную жидкость, она является

основой и общим фактором всего местного обмена веществ»

Claud Bernard. Lecons sur les proprietes physiologiques

Et les alterations pathologiques de liquides de l*organis-

Me,t.1,1859.

Клод Бернар (Claude 

Bernard) 

1813-1878





Микроциркуляция

 Движение крови в 

капиллярах

 Движение лимфы в 

начальных отделах 

лимфатического русла.

 Движение жидкости в 

интерстициальном 

пространстве

 Артериолы- до 30 мкм.

 Прекапиллярные 

артериолы- до 15 мкм.

 Артериоло-венулярные 

анастомозы- 20-40 мкм.

 Капилляры- 2-18 мкм.

 Посткапилярные 

венулы-.          20-50 мкм

 Мелкие вены- 50 мкм.



Микроциркуляция



 Отёк – скопление избыточного количества жидкости в тканях 
(в интерстициальном пространстве)

 Набухание (внутриклеточный отёк) – проникновение 
избыточного количества жидкости внутрь клетки

 Факторы патогенеза отёка:

- положительный водный баланс

- повышение гидростатического давления преимущественно в венозном 
отделе сосудистого русла

- понижение коллоидно-осмотического давления крови 

- повышение коллоидно-осмотического

- повышение проницаемости капиллярных сосудов

- нарушение оттока лимфы

- нарушение нервной и гуморальной регуляции водно-электролитного 
обмена



The endothelial glycocalyx



First direct visualizations of the microcirculation in  

human internal organs using OPS/SDF imaging.

Groner et al. (1999) Nature Med 5:1209

Mathura et al. (2001) The Lancet 58:1698        

Spronk  et al. (2001) The Lancet 360:1395

Pennings et al. (2004) Stroke 35:1284

Meidema et al (2009) N Engl J Med 360:

before HV

Subarachnoid hemh. cortex

Leukemia

before and after chemotherapy

after HV



Сохранение жидкостного гомеостаза

 Осмотическая регуляция, сохранение осмотической 

концентрации жидкостей организма

 Регуляция объема, сохранение объема жидкостей

 Регулирование кислотно-щелочного равновесия, сохранение 

реакции жидкостей организма.



Регуляция водно-электролитного состава

 Центральная регуляция водно-электролитного баланса

 Энергетически зависимый процесс

 Центральная и местная регуляция осмоса

 Метаболически опосредованный процесс

 Температурно-микроциркуляторная связь

 Регуляторная роль Са++

 Эндотелиальная дисфункция

 Лимфа



Гипертензия

ОтекПротеинурия

Эндотелиальная 

дисфункция



Беременность и эндотелий

 Беременность- эндотелиальная дисфункция -

полиорганная недостаточность



Беременность и эндотелий

 Pharmacol Rep. 2006;58 Suppl:69-74.

 Endothelial dysfunction in pre-eclampsia.

 Poston L1.

Abstract

 The repeated demonstration of biomarkers of endothelial cell and leukocyte activation has 
suggested that the maternal syndrome of pre-eclampsia arises from a generalised maternal 
inflammatory systemic response incorporating a substantive component of endothelial cell 
dysfunction. Reports of reduced endothelium dependent dilatation in isolated resistance arteries 
and from non invasive methods in vivo indicate a major contribution to the systemic 
vasoconstriction, characteristic of the syndrome. The recent discovery of raised concentrations of 
soluble fms-like tyrosine kinase1(sFlt1) and the soluble transforming growth factor beta (TGF-
beta) coreceptor (sEng) sEng which indirectly may compromise endothelial function, adds to the 
growing list of potential origins of endothelial disturbance. Most are proposed to originate from 
placental underperfusion and associated placental oxidative stress, although it is clear that not all 
women with pre-eclampsia have reduced utero-placental blood flow, and other precipitating 
factors, including dyslipidaemia and hyperglycaemia are likely to contribute. Endothelial 
dysfunction, unlike pre-eclampsia, does not resolve post-partum, and persistence of the defect 
may underpin the increased risk of cardiovascular disease in later life.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17332674
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poston%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17332674


Патогенез преэклампсии

Антитела к рецептору 

АТ-2
(ангиотензин-2)

 Гипертензия

 Тромбоцитопения

 Отек 

 Протеинурия

 Повреждение 
печени

 Отек сосудов 
головного мозга

Антитела к рецептору          

VEGF
(эндотелиального фактора 

сосудистого роста)



Fig. 1. Preeclampsia, light microscopy. The glomerular capillary tufts are distended with

closure of the capillary lumina due to swollen endothelial cells. The glomerular appearance

is slightly lobular. (Jones’ methenamine silver, x400) (Courtesy of Dr. Patrick Walker and

Nephropath, Little Rock, AK).

Renal Effects of Preeclampsia

Kuang-Yu Jen and Zoltan G. Laszik

University of California, San Francisco,

USA



Коллоиды и эндотелий



Защита и сохранение эндотелия при патологии 

беременности

 Сроки и вид родоразрешения

 Контроль и коррекция гемодинамики

 Обьем и качество инфузионно-трансфузионной терапии

 Магнезиальная терапия

 Нефропротекция(антагонисты кальция)

 Глюкокортикоиды и минералокортикоиды

 Аспирин 

 Витамин Е

 Нитраты

 Норадреналин 

 Сандостатин 

 Моноклональные антитела(экулизумаб)



Инфузионная терапия 









Восстановление водного компартмента при патологии 

беременности

 PER OS    - без ограничения 

 В/в – только клеточные компоненты 
крови.

 В\в – гемодинамически значимые 
препараты(норадреналин, допамин, 
нитраты)

 Магнезиальная терапия

 Диурез: больше 1 мл.кг\час

При «неработающем» желудочно-
кишечном тракте

 В\в – полиионный раствор,

клеточные компоненты крови,

альбумин.

 В\в – гемодинамически значимые 
препараты(норадреналин, допамин,

нитраты)

 Магнезиальная терапия

Диурез:  больше 1 мл.кг\час

При «работающем» 

желудочно-кишечном тракте



Полиионная сбалансированная инфузионная 

среда



Полиионная сбалансированная инфузионная 

среда





Альбумин 





 Олигурия (< 200 мл мочи/12 часов)

 Анурия (< 50 мл/12 часов)

 Ацидемия (рН < 7,1) и метаболический ацидоз

 Азотемия (уровень мочевины > 30 ммоль/л)

 Гиперкалиемия (уровень К+ > 6.5 ммоль/л)

 Сопутствующая патология органов (перикардит, энцефалопатия, 
нейропатия, миопатия)

 Нарушение натриевого баланса (уровень Na+ > 160 или

< 115 ммоль/л)

 Гипертермия (> 39,5 С)

 Клинически значимые органные повреждения

 Лекарственные отравления, поддающиеся диализу

 Коагулопатия потребления с высоким риском развития острого 
повреждения легких 

Bellomo R., Ronco C. Continuos renal replacement therapy in the intensive care unit.// Intensive Care 
Med (1999) 25: 781 - 789

Показания к постоянной почечной 

заместительной терапии



Воде была дана волшебная власть 

стать соком жизни на Земле.
Леонардо да Винчи


