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Динамика изменения водных секторов у пациентов  
с алкогольным делириозным синдромом
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Резюме. Оценка распределения жидкости по водным секторам методом интегральной реографии 
проведена у 82-х пациентов, находившихся в отделении реанимации и интенсивной терапии психиа-
трической больницы №3 имени И.И. Скворцова-Степанова с диагнозом алкогольный делириозный син-
дром (АлД). В результате проведенной оценкивыявлены грубые изменения водно-электролитного ба-
ланса, увеличение содержания внеклеточной жидкости. Со вторых суток у большинствапациентов от-
мечалась положительная динамика психического статуса на фоне проводимой комплексной терапии, 
в том числе направленной на нормализацию распределения жидкости, как во внеклеточном, так и 
клеточном водных секторах. Проводимая инфузионная терапия в условиях умеренного отрицательно-
го гидробаланса не сопровождалась гемодинамическими сдвигами, но приводила к разрешению АлД.

Ключевые слова — алкогольный делирий, биоимпедансометрия, распределение жидкости, инфузи-
онная терапия.

Dynamics of changes in water sectors in patients with alcoholic delirious syndrome
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Summary. The assessment of fluid distribution in water sectors by the method of integral rheography was 
carried out in 82 patients who were in the intensive care unit of the psychiatric hospital №3 named after I. 
I. Skvortsov-Stepanov, about the development of their alcohol delirious syndrome (ALD). As a result of the 
assessment, rough changes in the water-electrolyte balance and an increase in the content of extracellular fluid 
were revealed. Since the second day of the patient’s stay in the ICU, there has been a positive dynamics of 
mental status against the background of complex therapy, including aimed at normalizing the distribution of 
fluid in both the extracellular and cellular water sectors. Conducted infusion therapy in moderate, negative 
hydrobalance, was not accompanied by hemodynamic changes, but led to the resolution of ALD.
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Эффективное лечение пациентов, перенося-
щих алкогольный делирий (АлД), возможно 
лишь в отделениях реанимации и интенсив-

ной терапии, что объясняется множеством причин, 
основными из которых являются необходимость 
непрерывного мониторинга витальных функций и 
значимая «агрессивность» проводимой терапии. В 
настоящее время отмечается тенденция к омоложе-
нию контингента наркологических больных и ро-
сту тяжести критических состояний у данной ка-
тегории пациентов [1, 7, 9, 10]. Преобладают тяже-
лые формы алкогольных психозов, чаще выявля-
ются смешанные АлД, отличающиеся углублением 
расстройства сознания, большей выраженностью 
неврологических расстройств, злокачественностью 
течения и неблагоприятным прогнозом [4, 5].

Важнейшим компонентом лечения АлД остает-
ся инфузионная терапия, направленная на выведе-
ние из организма продуктов метаболизма алкого-
ля и коррекцию водно-электролитных нарушений, 
всегда сопутствующих данной патологии. Оцен-
ка исходного распределения жидкости по водным 
секторам у данной категории пациентов, а так же 
ее динамики является одним из определяющих 
факторов эффективности выбранной терапии [8].

Доступным методом оценки распределения 
жидкости в организме человека является метод 
биоимпедансометрии, он отражает соотношение 

распределения жидкости между внутриклеточ-
ным и внеклеточным пространством [9]. В по-
следние годы немало внимания посвящено рабо-
там, направленным на определение клинически 
значимых изменений водного баланса у пациен-
тов отделений реанимации и интенсивной тера-
пии. Данные исследования в подавляющем боль-
шинстве случаев проводились у пациентов в ран-
нем послеоперационном периоде [2, 3, 6, 11].

Цель исследования — оценить возможность 
применения биоимпедансометрии для анализа ди-
намики распределения жидкости по водным сек-
торам у пациентов с АлД.

Задачи исследования:

1. Изучить исходные показатели распределе-
ния жидкости по водным секторам у пациентов 
с АлД.

2. Провести анализ динамики показателей био-
импедансометрии у больных с АлД.

3. Сравнить показатели биоимпедансометрии и 
данные гидробаланса у больных с АлД.

4. Сопоставить динамику данных импедансо-
метрии и длительность течения АлД.

Материал и методы исследования
Изучены данные 82-х пациентов, находив-

шийся в ОРИТ с диагнозом алкогольный дели-
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рий, средний возраст пациентов 46,8±1,5 лет. 
Для анализа изменения водных секторов орга-
низма ежедневно выполнялась интегральная ре-
ография тела накомплексеКМ-АР-01 комплекта-
ция «Диамант-Р», принцип его работы основан на 
измерении электрического сопротивления тканей 
организма в зависимости от пульсовых колебаний 
и экскурсий грудной клетки.

Этапы исследования: поступление, 1, 2, 3, 4, 5 
сутки, оценивалась длительность АлД, проводил-
ся анализ клинических и биохимических исследо-
ваний крови и мочи, данных гидробаланса. Осмо-
тры психиатра, нарколога, невролога, офтальмо-
лога и терапевта в плановом порядке. При посту-
плении и по показаниям проводились рентгено-
графия легких, УЗИ органов брюшной полости и 
т.д.

Результаты исследования и их обсуждение

У всех пациентов, поступивших в ОРИТ с диа-
гнозом алкогольный делириозный синдром, выяв-
лено увеличение содержания внеклеточной жид-
кости более, чем на 20% от нормальных показа-
телей (Табл.1).

Со вторых суток на фоне проводимой терапии 
отмечалась положительная динамика в виде сни-
жения содержания внесосудистой воды, что со-
провождалось купированием делириозного син-
дрома у18пациентов, это составило 22% от обще-
го количества. Положительная динамика как рас-
пределения внеклеточной жидкости — снижение 
на 3-и и 5-е сутки, так и разрешение делириоз-

ного синдрома у 51-и и 89-и процентов пациен-
тов соответственно сохранялась и в дальнейшем. 
Во внутриклеточном секторе достоверных изме-
нений содержания жидкости как исходно, так и 
на последующих этапах исследования выявле-
но не было, при этом отмечалась тенденция к её 
уменьшению.

Проводимая инфузионная терапия, ориенти-
рованная на восстановление нормального рас-
пределения жидкости, с учетом исходных дан-
ных интегральной реографии тела отражена в 
Табл.2.

Из таблицы видно, что со 2-х суток и в по-
следующем пациентам проводилась инфузион-
ная терапия в условиях умеренного отрицатель-
ного гидробаланса не сопровождавшегося гемоди-
намическими сдвигами, но приводившая к купи-
рованию делириозной симптоматики. Снижение 
ЧСС на этапе вторых суток вызвано значитель-
ным уменьшением психомоторного возбуждения 
у пациентов переносящих АлД.

Выводы

Алкогольный делирий сопровождается на-
рушениями водно-электролитного баланса, что 
проявляется значимым увеличением объёма вне-
клеточной жидкости. Поддержание отрицатель-
ного гидробаланса, ориентированного на дан-
ные импедансометрии, способствует нормализа-
ции распределения жидкости в организме паци-
ента и сопровождается разрешением делириоз-
ного синдрома.

Таблица 1. Динамика изменения водных секторов и течение АлД

Показатель
Этапы исследования

поступление 1 2 3 4

Внеклеточная жидкость 123,2±2,8 120,1±2,2 115,5±2,1* 110,3±1,5 108,2±1,4

Внутриклеточная жид-
кость

101,2±0,5 101,1±0,4 100,5±0,4 99,2±0,6 99,8±0,5

АлД купирован 0% 22% 51% 89%

*-р<0,05 с предыдущим этапом.

Таблица 2. Оценка гидробаланса у пациентов АлД

Показатель Этапы исследования

поступление 2 3 4 5

Введено жидкости, мл 1206,2±145,2 1500,7±156,2 1380,5±157,2 1560,2±156,2 1200,2±120,1

Диурез 1425,2±173,1 2145,2±211,2* 2456,3±187,2 2790,2±208,2 1609,3±134,2*

ЧСС 99,6±3,9 78,4±2,3* 78,2±2,5 72,1±3,5 75,8±2,4

*-р<0,05 с предыдущим этапом.
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