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Дисхлоремия при критических состояниях у детей как фактор 
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Резюме
Актуальность: Дисхлоремия – распространенное электролитное нарушение, ухудшающее течение многих критических со-
стояний у детей.
Цель исследования: Анализ этиологии и механизмов патогенеза дисхлоремии, ее влияния на исход критических состояниях 
у детей на основании данных литературы.
Материалы и методы: Выполнен поиск и анализ работ с использованием баз данных Cochrane Library, PubMed и Medscape 
по ключевым словам: «дисхлоремия, гипохлоремия, гиперхлоремия, дети, подростки, интенсивная терапия, критические со-
стояния». Для обзора отобрано 45 источников. Критерии включения работ в обзор: наличие описания этиологии и влияние 
дисхлоремии на течение критических состояний в детском и подростковом возрасте. Критерием исключения работ из обзора 
являлись статьи, содержащие информацию по этиологии и влиянию дисхлоремии на течение заболевания тяжелобольных 
пациентов взрослого и пожилого возраста.
Результаты: Дисхлоремия достаточно часто диагностируются у  тяжелобольных детей и  подростков в  условиях отделений 
анестезиологии и реанимации. Гипохлоремия, провоцируемая различными этиологическими факторами, может увеличивать 
летальность при острой сердечной недостаточности и остром поражении почек. Гиперхлоремия на фоне чрезмерного введения 
физиологического раствора, гиперхлоремического метаболического ацидоза и нарушения функции почек отражается на повы-
шении показателей смертности при критических состояниях, в первую очередь при тяжелой травме и септических состояниях. 
Заключение: Нарушение баланса хлора имеет важное значение в педиатрической интенсивной терапии. Необходим тща-
тельный мониторинг данного электролита у детей, находящихся в критическом состоянии.
Ключевые слова: дисхлоремия, гипохлоремия, гиперхлоремия, дети и  подростки, интенсивная терапия, критические со-
стояния
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Abstract
Background: Dyschloremia is a common electrolyte imbalance that exacerbates many critical conditions in children.
Objective: To analyze etiology and pathogenic mechanisms of dyschloremia, its impact on an outcome of pediatric critical conditions 
based on literature data.
Materials and methods: We searched for and analyzed publications in the Cochrane Library, PubMed, and Medscape using the fol-
lowing keywords: dyschloremia, hypochloremia, hyperchloremia, children, adolescents, intensive care, critical conditions. A total of 
45 sources were selected for review. To be included in the review, a paper had to describe the etiology and impact of dyschloremia on 
the course of critical conditions in children and adolescents. The exclusion criterion was the information on the etiology and impact 
of dyschloremia on the disease course in seriously ill adults and older people.
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Results: Dyschloremia is quite often discovered in seriously ill children and adolescents treated in intensive care units. Hypochlo-
remia caused by a variety of etiological factors can increase mortality in patients with acute heart failure and acute kidney injury. 
Hyperchloremia, which develops from excessive saline infusion, hyperchloremic acidosis, and kidney failure, increases mortality 
in critically ill patients, primarily in cases of severe trauma and sepsis.
Conclusions: Disturbed chloride balance plays an important role in pediatric intensive care. The chloride levels should be closely 
monitored in critically ill children.
Keywords: dyschloremia, hypochloremia, hyperchloremia, children and adolescents, intensive care, critical conditions
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Введение
Хлор (Cl–) играет ключевую роль в  поддержании 

электролитного баланса в  организме ребенка  [1,  2]. 
Он активно участвует в различных физиологических 
процессах, имеющих решающее значение для клеточ-
ной функции [1, 2]. Хлор является наиболее распро-
страненным анионом, присутствующим во внекле-
точной жидкости (молярная масса 35,45 г/моль) [3–5]. 
Являясь отрицательно заряженным электролитом, 
он учувствует в  поддержании потенциала действия 
в  клетке, осмоляльности и  водного баланса в  орга-
низме  [2, 3, 5–8]. Контроль кислотно-щелочного го-
меостаза является основной функцией, которую Cl– 
играет в  организме ребенка  [2, 5]. Уровни данного 
электролита обратно пропорциональны бикарбонату, 
который является наиболее важной внеклеточной бу-
ферной системой [5]. Cl– поддерживает онкотическое 
давление плазмы крови и транспорт углекислого газа 
из клеток [3, 6–11]. Данный электролит тесно связан 
с  клеточным гомеостазом, влияя на синтез белков 
и усвоение питательных веществ [1, 3, 10].

Cl– жизненно необходим для продукции соляной 
кислоты в  желудке, в поддержании функции почек 
и электрической активности (например, для обеспе-
чения мышечной активности) [1, 2, 5, 8, 10, 11]. Cl– 
контролирует модуляцию ренин-ангиотензин-аль-
достероновой системы и, следовательно, оказывает 
существенное влияние на уровень системного арте-
риального давления [3, 7–9].

Данный электролит является самым распростра-
ненным анионом в  сыворотке крови, вне- и  внутри-
клеточном пространствах, составляя около 70% всех 
отрицательно заряженных атомов организма [7, 8, 10]. 
Баланс Cl– тесно связан с Na+ и бикарбонатом, посто-
янство его концентрации зависит от поступления, вы-
ведения и реабсорбции в почках [3]. В основном Cl– 

выводится через ЖКТ, почки и кожу (приблизительно 
180  ммоль/сут., в  зависимости от потребления с  пи-
щей) [3, 5, 10]. Нормальный уровень Cl– в сыворотке 
крови составляет 96–107 ммоль/л, а внутриклеточный 
уровень Cl– составляет 4 ммоль/л (мЭкв/л) [1, 3, 8, 11].

Цель исследования
Анализ этиологии и  механизмов патогенеза дис-

хлоремии, ее влияния на исход критических состоя-
ниях у детей на основе данных литературы.

Клиническая значимость дисхлоремии 
в детской интенсивной терапии
Несмотря на то что уровень Cl– регулярно контро-

лируется у  госпитализированных детей и  подрост-
ков, проблеме дисхлоремии уделяется недостаточно 
внимания в клинической практике, особенно у паци-
ентов в  критическом состоянии  [8, 12]. Патологиче-
ские изменения уровня Cl– в  сыворотке крови часто 
встречаются в педиатрических отделениях анестези-
ологии и реанимации (ОРИТ), что связано с ухудше-
нием исходов лечения и увеличением вероятности фа-
тальных осложнений  [8]. Дисхлоремия коррелирует 
с  такими неблагоприятными осложнениями, как ме-
таболический ацидоз, нестабильность гемодинамики 
и дисфункция жизненно важных органов (например, 
острая почечная недостаточность  – ОПН)  [1, 5, 7]. 
Дисбаланс Cl– – распространенное явление, особенно 
у детей и подростков, получающих инфузионную те-
рапию или диуретики [5].

В последние годы изучение дисхлоремии приве-
ло к росту интереса к дисбалансу Cl– и его влиянию 
на состояние тяжелобольных детей и подростков [7]. 
Однако несмотря на это, состояния гипо- и гиперхло-
ремии и их влияние на терапевтические исходы в ус-
ловиях ОРИТ лучше изучены у взрослых [9].

Гипохлоремия
Гипохлоремия  – снижение уровня Cl– в  сыво-

ротке крови ниже 96–101  ммоль/л  [3, 11]. Частота 
гипохлоремии в  педиатрических ОРИТ составляет 
6–37%  [9,  11, 13]. Гипохлоремия у  тяжелобольных 
детей и подростков связана с высокой внутриболь-
ничной смертностью и более длительным лечением 
в  стационаре  [13, 14]. Данное электролитное на-
рушение является независимым критерием кратко-
срочной и долгосрочной летальности среди пациен-
тов с  острой сердечной недостаточностью (ОСН), 
предиктором недостаточного терапевтического эф-
фекта диуретиков [13].

Ведущие триггеры
Уровень Cl– в сыворотке крови снижается при умень-

шении энтерального потребления; потере через кожу, 
ЖКТ, почки; изменении уровня Na+ и  кислотно-ще-
лочном дисбалансе [1, 3, 7, 10]. Гипохлоремия у детей 
и  подростков в  критическом состоянии может быть 
вызвана активной потерей Cl– через ЖКТ (например, 
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рвота, диарея), на фоне неадекватной почечной реаб-
сорбции Cl– или после инфузии гипотонических рас-
творов [15].

Потери через ЖКТ
Потеря через ЖКТ (рвота, диарея) представляют со-

бой ведущий триггер истощения Cl– [1, 7, 10, 15, 16]. 
Во время рвоты уменьшение соляной кислоты (кото-
рая содержит ионы Cl–) способствует снижению уров-
ня циркулирующего Cl– [1]. Такие же потери Cl– могут 
возникать при потерях через назогастральный зонд 
или колостому  [10]. Врожденная форма высоких по-
терь Cl– через ЖКТ, называемая врожденной хлорид-
ной диареей (врожденная хлоридорея), также может 
вызывать гипохлоремию, однако у  детей встречается 
редко [10].

Почечные потери
Потери Cl– через почки возникают в случаях повы-

шенной реабсорбции бикарбоната, при хроническом 
респираторном ацидозе или гиперальдостерониз-
ме [1, 11]. Почечные потери иона Cl– могут быть об-
условлены синдромом Барттера или болезнью Адди-
сона [7, 10, 17].

Метаболический алкалоз
Гипохлоремия часто приводит к  метаболическо-

му алкалозу, характеризующемуся повышенным pH 
и концентрации бикарбоната в крови  [1]. При избы-
точном парентеральном введении натрия бикарбоната 
или других щелочных растворов, снижение концен-
трации Cl– может способствовать сдвигу рН в щелоч-
ную сторону [1]. Роль Cl– в регуляции кислотно-ще-
лочного равновесия подчеркивает значимость гипох-
лоремии в развитии метаболического алкалоза [18].

 Фармакологические триггеры
Некоторые препараты связаны с  низким уровнем 

Cl– (петлевые и осмотические диуретики, кортикосте-
роиды, бикарбонат и  теофиллин)  [3]. Потери ионов 
Cl– через почки часто возникают при использовании 
петлевых диуретиков [7, 10, 17, 19, 20].

Другие причины
Иные причины гипохлоремии у детей и подрост-

ков включают низкий уровень Na+ и калия, муковис-
цидоз, оперативные вмешательства на желудке, диа-
бетический кетоацидоз и хроническую сердечную не-
достаточность [3]. Гипохлоремия также может разви-
ваться при избыточном потреблении воды (например, 
синдром неадекватной секреции антидиуретического 
гормона) [7, 9].

Влияние гипохлоремии на функцию органов и ле-
тальность

Установлено, что гипохлоремия ассоциирова-
на со смертностью, особенно у  детей и  подростков 
с  острой сердечной недостаточностью  [3, 21–23]. 
Продемонстрирована отрицательная корреляцион-
ная зависимость между низким уровнем Cl– в крови 
(< 100 ммоль/л) и высокой смертностью у пациентов 

с  острой сердечной недостаточностью, независимо 
от степени ее тяжести [24, 25]. Более низкий уровень 
Cl– в сыворотке крови при поступлении в ОРИТ был 
достоверно связан с  увеличением летальности у  де-
тей, госпитализированных с  декомпенсированной 
острой сердечной недостаточностью [26].

Недавние исследования рассматривают гипохло-
ремию как независимый прогностический маркер ле-
тального исхода у пациентов с хроническим заболева-
нием почек [22, 23]. М. Shao и соавт. (2016), проанали-
зировав связь гипохлоремии и ОПН у пациентов ОРИТ, 
установили, что исходная гипохлоремия (уровень Cl– 

в сыворотке крови менее 94 ммоль/л) является незави-
симым фактором риска развития ОПН [27]. S. Kimura 
и соавт. (2014) продемонстрировали, что гипохлоремия 
в течение первых 48 ч после оперативного вмешатель-
ства была связана с увеличением смертности по срав-
нению с пациентами с нормальным уровнем Cl–, даже 
после поправки на тяжесть заболевания [28]. Другими 
авторами приводятся данные, что не только гипохлоре-
мия, но и скорость повышения уровня Cl– в сыворотке 
крови связаны с худшими исходами у детей и подрост-
ков, нуждающихся в лечении в ОРИТ [2].

Гиперхлоремия
Гиперхлоремия – состояние, при котором уровень 

Cl– в сыворотки крови превышает 106–111 ммоль/л [3, 
10, 11]. Гиперхлоремия, в отличие от гипохлоремии, 
только недавно оказалась в центре внимания исследо-
вателей, изучающих данное электролитное расстрой-
ство у детей и подростков при критических состояни-
ях [7]. Частота возникновения данного электролитно-
го дисбаланса в условиях ОРИТ сильно различается, 
в  зависимости от исследуемой популяции/нозологии,  
и  находится в  диапазоне 25–45%  [3, 7]. Считается, 
что гиперхлоремия в  детском и  подростковом воз-
расте наблюдается несколько чаще, чем гипохлоре-
мия [5]. Гиперхлоремия связана с плохими клиниче-
скими результатами у тяжелобольных пациентов [29]. 
Выявлено, что рассматриваемое электролитное нару-
шение увеличивает краткосрочную смертность после 
некоторых оперативных вмешательств [5]. Гиперхло-
ремия является распространенным маркером сепсиса 
и частой причиной метаболического ацидоза у паци-
ентов в критическом состоянии [2, 5].

Ведущие триггеры
По этиологии гиперхлоремию у детей и подростков 

можно разделить на 3  типа: 1) ятрогенная (при мас-
сивной инфузионной терапии солевыми растворами); 
2) из-за избыточной потери жидкости (более высокая 
потеря воды по сравнению с Cl–) и 3) из-за повышен-
ной почечной реабсорбции Cl– [3, 7, 10, 11]. Увеличе-
ние уровня хлора в крови также может быть обусловле-
но токсичностью салицилатов, респираторным алкало-
зом, гиперпаратиреозом или гипернатриемией [3, 11].
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Чрезмерное введение физиологического раствора
Гиперхлоремия при критических заболеваниях 

чаще всего возникает из-за ятрогенной перегрузки 
Cl– (например, массивная инфузия 0,9% NaCl со-
держащего 154 ммоль/л Cl–) [1, 11, 30–32]. Введение 
больших объемов 0,9% NaCl является распространен-
ной практикой при лечении различных критических 
состояний, что лежит в основе данного электролитно-
го дисбаланса [1]. Увеличение Cl– в крови не уравно-
вешивается соответствующим увеличением катионов, 
что приводит к относительному избытку этого элек-
тролита и  метаболическому гиперхлоремическому 
ацидозу, ассоциированному с неблагоприятным исхо-
дом, что особенно справедливо для пациентов с сеп-
сисом и септическим шоком [1, 5, 10, 33].

Гиперхлоремия, обусловленная избыточной инфу-
зией 0,9% NaCl, была связана с острым повреждени-
ем почек у пациентов ОРИТ, а развивающийся на этом 
фоне тяжелый ацидоз может привести к сердечно-со-
судистой дисфункции и  снижению эффективности 
вазопрессоров [3, 5]. Одной из причин гиперхлореми-
ческого метаболического ацидоза являются диабети-
ческий кетоацидоз и ОПН [1, 34, 35].

Нарушение функции почек
Почки играют решающую роль в  поддержании 

электролитного баланса, включая реабсорбцию и вы-
ведение Cl– [1, 34]. Дисфункция в процессе реабсорб-
ции канальцев может возникнуть из-за различных по-
чечных патологий, что приводит к задержке Cl– в ор-
ганизме ребенка [1, 34].

Влияние гиперхлоремии на функцию органов 
и летальность

В исследовании Е.K. Stenson и соавт. (2018) про-
веден анализ данных 890 детей в возрасте до 10 лет, 
у которых был диагностирован септический шок, уро-
вень Cl– в сыворотке крови регистрировался в течение 
7  дней  [36]. Продемонстрировано, что содержание 
Cl– в сыворотке крови (< 110 ммоль/л) было достовер-
но связано с  повышением вероятности развития ор-
ганной недостаточности и смертности. М.F. Barhight 
и  соавт. (2018)  провели ретроспективное исследова-
ние когорты из 1935 детей (средний возраст 6,3 года), 
чтобы определить взаимосвязь между летальностью 
и уровнем Cl– при критических состояниях [37]. Ав-
торы показали, что на фоне гиперхлоремии смерть 
наступила у 4% детей, а ОПН возникла у 17% детей.

Результаты данного исследования показали, что огра-
ничение инфузионных растворов с  высоким содержа-
нием хлоридов в ОРИТ было связано со значительным 
снижением частоты ОПН и использования заместитель-
ной почечной терапии  [38]. В  другой работе у  детей 
с тяжелой травмой гиперхлоремия в течение 48 ч после 
госпитализации была связана с  увеличением леталь-
ности в течение ближайших 28 сут. [39]. В данное ис-
следование было включено 407 пациентов: 209 в группе 

с  гиперхлоремией и  198  в  группе без гиперхлоремии. 
Авторы показали, что гиперхлоремия была связана с бо-
лее высоким риском развития ОПН [40].

У тяжелобольных септических пациентов, у кото-
рых при поступлении в ОРИТ проявлялась гиперхло-
ремия (≥ 110 мЭкв/л), в течение 72 ч пребывания в ста-
ционаре наблюдалось  увеличение показателя общей 
смертности [4]. Интересно, что в двух крупных иссле-
дованиях, куда вошли пациенты с сепсисом, установ-
лено, что летальность оставалась самой низкой у па-
циентов с  нормохлоремией в  течение всего времени 
лечения в  стационаре  [41, 42]. Другое исследование 
у  пациентов в  критическом состоянии установило, 
что гиперхлоремия и  гипоальбуминемия являются 
независимыми факторами риска внутрибольничной 
смертности  [43]. Гиперхлоремия также может быть 
связана с  острым повреждением почек и  необходи-
мостью постоянной заместительной почечной тера-
пии, увеличением длительности лечения в стационаре 
и использованием вазоактивных препаратов [44, 45].

Заключение
Дисхлоремия у  пациентов педиатрических ОРИТ 

является достаточно распространенным, но малоиз-
ученным электролитным нарушением. Как гипохло-
ремия, так и  гиперхлоремия могут стать причиной 
развития полиорганной дисфункции у  детей и  под-
ростков, что значительно повышает вероятность ле-
тального исхода при критических состояниях. Необ-
ходимы дальнейшие исследования с использованием 
принципов доказательной медицины по оценке влия-
ния дисбаланса Cl– на исход лечения критических со-
стояний у детей и подростков.
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