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В статье изучен характер изменений  водно-электролитного гомеостаза при различных функциональ-
ных состояниях организма, определяемых методом регистрации постоянного потенциала (ПП) в раннем 
послеоперационном периоде. Установлена связь изменений  водно-электролитного баланса в раннем после-
операционном периоде с функциональным состоянием до операции. Регистрируемый оптимальный уровень 
постоянного потенциала предполагает сбалансированность стресс-лимитирующих и стресс-реализующих 
систем, что отражает общественное представление о течении катаболической фазы раннего послеопера-
ционного периода (задержка жидкости, увеличение экскреции калия с мочой). При регистрации низкого 
уровня постоянного потенциала взаимосвязь физиологических переменных выявила тенденцию к форми-
рованию состояния внеклеточной дегидратации с внутриклеточной гипергидратацией, тогда как высокий 
уровень постоянного потенциала отражает дегидратацию внутриклеточного и внеклеточного пространства 
вследствие гиповолемии.
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It was established the correlation between changes in water-electrolyte balance in postoperative period and the 
functional state before operation. Registered optimum levels of direct current potential refl ects balance of stress-
limiting and stress – realizing systems and the public perception of the catabolic phase during the early postoperative 
period (fl uid retention, potassium excretion in the urine). When low level of direct current potential was registered 
relationship physiological variables revealed a tendency to form a dehydration state with extracellular intracellular 
hyperhydration, whereas high levels of direct current potential refl ects dehydration of the intracellular and the 
extracellular space due to hypovolemia.
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Известно, что один из видов сверх-
медленных биопотенциалов (СМБП), 
устойчивый потенциал милливольтового 
диапазона – постоянный потенциал (ПП), 
в отведении лоб-тенар как интегральный 
показатель функционального состояния че-
ловека отражает меру координированности 
межорганных и межсистемных нейрогумо-
ральных взаимоотношений при ведущей 
регулирующей роли центральной и вегета-
тивной нервной системы [10, 3]. 

Термин «постоянный потенциал» ис-
пользуется для описания устойчивых во 
времени биопотенциалов головного мозга 
и других органов и тканей. Постоянный 
потенциал отличается стабильностью ве-
личины в течение больших отрезков вре-
мени (минуты, часы), возможностью скач-
кообразного или относительно плавного 
сдвига в сторону повышения или пони-
жения исходных значений и дальнейшей 
стабилизации их на новом уровне. Исполь-
зование нейрофизиологами постоянного 
потенциала, как маркёра уровня бодрство-
вания (функционального состояния) от-

крыло новые возможности перед исследо-
вателями [11].

Имеются литературные данные, ука-
зывающие на тесную взаимосвязь уровня 
возбуждения клетки со степенью ее гидра-
тации. Так, деполяризация клеточной  мем-
браны сопровождается гипергидратацией  
клетки и относительной  дегидратацией  
внеклеточного пространства, а гиперполя-
ризация приводит к противоположным из-
менениям [2, 1, 12]. 

В условиях дисгидрии дегидратация 
периферических тканей сопоставима с вы-
сокими негативными значениями посто-
янного потенциала, тогда как тканевая 
гипергидратация соотносится с низкими 
негативными и позитивными величинами 
постоянного потенциала при регистрации 
последнего с поверхности тела в отведе-
нии «центральная точка лба – тенар доми-
нирующей руки». Следует подчеркнуть, 
что физиологическая основа феномена 
сверхмедленных биопотенциалов предпо-
лагает возможность интегральной оценки 
водно-электролитного статуса в рамках 
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функционирования организма в целом 
с учетом состояния компенсаторных меха-
низмов [5, 6]. 

Цель – определить взаимосвязь уровня 
постоянного потенциала с показателями во-
дно-электролитного баланса в периопера-
ционном периоде у пациентов, перенесших 
обширные абдоминальные операции в ус-
ловиях сочетанной анестезии.

Материалы и методы исследования
В работе обобщены и представлены результаты 

ретроспективного исследования 105 пациентов, кото-
рым проводились различные плановые оперативные 
вмешательства на органах брюшной полости (панкре-
атодуоденальная резекция, гастрэктомия, резекция 
желудка), длительностью свыше 3 часов в условиях 
сочетанной анестезии: интраоперационная седация 
на основе применения бензодиазепинов и пропофола 
с ИВЛ в комбинации с продленной ЭА. Мужчины со-
ставили 47,2 %, женщины – 52,8 %.

До операции проводилась регистрация уровня 
постоянного потенциала, неинвазивно в отведении 
«центральная точка лоб – тенар» с использованием 
жидкостных AgCl электродов и высокоомного усили-
теля постоянного тока с возможностью компьютер-
ной обработки получаемых данных [14]. В зависи-
мости от уровня постоянного потенциала (ПП) было 
выделено три группы (таблица).

Количественное распределение пациентов 
в зависимости от уровня ПП

Критерии выделения групп пациентов

Группы пациентов
Величина 

постоянного 
потенциала

1 (средние негативные 
значения ПП)

n = 30
–15,0 – (–29,9) мВ*

2 (высокие негативные 
значения ПП)

n = 39
–30 мВ и ниже*

3 (низкие негативные 
и позитивные значения 
ПП)

n = 36
–14,9 мВ и выше*

В послеоперационном периоде неинвазивно (а 
у пациентов, которым применялись вазопрессоры, 
инвазивно) монитором «Nihon Kohden» регистриро-
вались: частота сердечных сокращений (ЧСС, мин‒1), 
систолическое (АДс, мм рт.ст.) и диастолическое 
(АДд, мм рт.ст.) артериальное давление, среднее ар-
териальное давление (САД, мм рт.ст.). Показатели 
центральной гемодинамики определяли, используя 
патент – ударный индекс (УИ, мл/м2) и расчетные 
методы – сердечный индекс (СИ, л/мин∙м2), общее 
периферическое сосудистое сопротивление (ОПСС, 
дин∙c–1∙cм-5). Исследование кислотно-основного со-
стояния (КОС) и электролитов крови – на газоанали-
заторе Bayer RapidLab 348 [8, 9].

Исследование проводилось на следующих эта-
пах: 1 – 1–3 ч после поступления из операционной, 
2 – 4–7 ч, 3 – 8–12 ч послеоперационного периода.

Больные между группами не отличались по воз-
расту, длительности анестезии и операции и тяжести 
по шкале APACHE III.

Статистические расчеты проводились с помо-
щью программ Primer of Biostatistics 4.03 (McGraw 
Hill, США) и Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). Учи-
тывая характер распределения, использовались не-
параметрические методы статистического анализа. 
Величины показателей приведены в виде медианы 
(Ме), 25-го и 75-го персентилей. Для сравнения пока-
зателей в группах – корреляции Спирмена.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При проведении корреляционного ана-
лиза на этапе поступления из операцион-
ной при оптимальном уровне постоян-
ного потенциала мы наблюдали сильную 
прямую связь между уровнем ПП и сред-
ним объемом эритроцита (МСV) (r = 0,9; 
p < 0,05), а также средней силы прямые 
связи между уровнем постоянного по-
тенциала и сатурацией венозной крови 
(r = 0,6; p < 0,05) и глюкозой (r = 0,55; 
p < 0,05). Также мы проанализировали 
вклад осмотического диуреза в концентра-
цию калия по данным корреляции с уров-
нем глюкозы и также получили средней 
силы обратную связь между данными по-
казателями (r = 0,77; p < 0,05). Однако в то 
же время увеличение глюкозы как показа-
теля стресс-реакции в ответ на операцион-
ный стресс служило показателем задержки 
жидкости: наблюдалась прямая корреля-
ция средней силы между водным балансом 
и уровнем глюкозы (r = 0,7; p < 0,01).

В нашем исследовании наблюдалась 
прямая средней силы связь (r = 0,6; p < 0,01) 
между уровнем калия в плазме крови через 
4–7 часов после поступления из операци-
онной (2 этап) и уровнем постоянного по-
тенциала на 1–3 ч поступления из опера-
ционной (1 этап), а уровень калия плазмы 
крови, в свою очередь, имел средней силы 
обратную связь с глюкозой крови (r = –0,6; 
p < 0,01). Также имелась средней силы об-
ратная связь между уровнем глюкозы крови 
и средним объемом эритроцита (r = –0,6; 
p < 0,01). Анализируя данные закономер-
ности, мы приходим к выводу, что усиление 
негативации уровня постоянного потенци-
ала позволяет за 3–5 часов прогнозировать 
продолжающиеся потери калия, в которые 
помимо послеоперационного гиперальдо-
стеронизма значимый вклад вносит осмоти-
ческий диурез, а также, возможно, тот факт, 
что возникшее гиперосмолярное состояние 
в ответ на увеличение концентрации глю-
козы крови приводит к перемещению жид-
кости из внутриклеточного сектора во вне-
клеточный, что демонстрируется сильной 
обратной связью между глюкозой крови 
и средним объемом эритроцита.

При дальнейшем анализе на 2 и 3 этапах 
наблюдались сходные закономерности, что 
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соответствует физиологическим представ-
лениям о протекании стресс-реакции в от-
вет на анестезию и операционную травму.

При анализе показателей водного ба-
ланса на 1–3 ч поступления из операци-
онной (1 этап) в группе с высоким уров-
нем постоянного потенциала (2 группа) 
в отличие от других групп сразу наблюда-
лась прямая средней силы обратная связь 
между уровнем постоянного потенциала 
и средним объемом эритроцита (r = –0,5; 
p < 0,05), а также с осмоляльностью крови 
(r = –0,5; p < 0,05). Данный факт указывает 
на тесную взаимосвязь негативации посто-
янного потенциала с уровнем дегидратации 
внутриклеточного и внеклеточного про-
странства. Кроме того, впервые в группе 
с высоким уровнем постоянного потенциа-
ла наблюдались корреляции осмоляльности 
крови с инвазивными показателями гемоди-
намики: обратная связь средней силы меж-
ду осмоляльностью и сердечным выбросом 
(r = –0,5; p < 0,05) и прямая связь средней 
силы между осмоляльностью и общим пе-
риферическим сопротивлением сосудов 
(r = 0,5; p < 0,05).

При анализе корреляций между гема-
токритом и уровнем постоянного потенци-
ала наблюдалась достоверная прямая связь 
средней силы (r = 0,5; p < 0,05). В свою 
очередь, между показателями гематокрита 
наблюдалась прямая связь средней силы 
с центральной температурой тела и сату-
рацией венозной крови (r = 0,5; p < 0,05) 
и обратная связь средней силы с коэффи-
циентом экстракции кислорода (r = –0,5; 
p < 0,05). Данные закономерности, а также 
средней силы прямая связь между темпом 
инфузии и коэффициентом экстракции 
кислорода (r = 0,7; p < 0,01) соотносятся 
с представлениями о том, что замедление 
кровотока вследствие гемоконцентрации 
связано с возникновением дефицита кисло-
рода в тканях и наоборот. А средней силы 
прямая связь между средним объемом эри-
троцита, сердечным индексом и диурезом 
(r = 0,5; p < 0,05) подтверждает представ-
ление о том, что дегидратация перифериче-
ских тканей и внутриклеточного простран-
ства отражает преренальный тип снижения 
диуреза.

При анализе показателей водного ба-
ланса на 1–3 ч поступления из операцион-
ной (1 этап) в группе с низким уровнем 
постоянного потенциала (3 группа) одной 
из основных закономерностей, которую мы 
отмечали при анализе показателей, явля-
лась средней силы обратная связь между 
осмоляльностью, Сl– и уровнем постоянно-
го потенциала (r = –0,56; p < 0,05). Эта зако-
номерность показалась нам крайне важной 

по причине патофизиологических пред-
ставлений о нарушении функции натриево-
го насоса вследствие дефицита кислорода 
или метаболических нарушений. В данном 
случае это приводит к неконтролируемой 
ситуации, когда клеточное пространство 
становится доступным для натрия. В ре-
зультате уменьшается внутриклеточный от-
рицательный потенциал, и клетка становит-
ся также доступной для хлора. Связанное 
с этим повышение осмотического давления 
в клетке приводит к перемещению воды 
внутрь клетки и внутриклеточной гипер-
гидратации. Таким образом, средней силы 
прямая связь внеклеточной концентрации 
натрия и хлора (r = 0,65; p < 0,01) и средней 
силы прямая связь с осмоляльностью крови 
(r = 0,5; p < 0,01) отражают состояние вне-
клеточной дегидратации периферических 
тканей с внутриклеточной гипергидратаци-
ей. Также данный факт подтверждается об-
ратной сильной свзью между гематокритом 
и осмоляльностью крови (r = –0,7; p < 0,05). 
Эти закономерности могут быть решающи-
ми для определения состава вводимых ин-
фузионных сред, так как в данном случае 
гипотонические растворы будут усугублять 
внутриклеточную гипергидратацию.

Однако при оценке корреляций между 
средним объемом эритроцита, отражающе-
го внутриклеточное пространство, и дру-
гими показателями водно-электролитного 
баланса, мы пришли к выводу, что перво-
начально внеклеточная дегидратация в дан-
ной группе будет сопровождаться секве-
страцией жидкости в полости кишечника 
и брюшной стенке, что подтверждалось 
корреляциями между средним объемом 
эритроцита (MCV) и уровнями натрия, ка-
лия, хлора в плазме крови, осмоляльностью 
плазмы и гематокритом на этапе поступле-
ния из операционной. Но формирование 
средней силы прямой связи между водным 
балансом и средним объемом эритроцита 
только к 4–7 ч послеоперационного перио-
да (r = 0,5; p < 0,05) подтверждает предпо-
ложение, что внутриклеточная гипергидра-
тация формируется не сразу.

При анализе прогностических возмож-
ностей постоянного потенциала в группе 
с низким уровнем ПП на последующих эта-
пах мы наблюдали сходные с предшествую-
щими этапом закономерности с тенденцией 
усиления обратной связи (r = –0,5; p < 0,05) 
между уровнем хлора, осмоляльностью 
и уровнем постоянного потенциала. Таким 
образом, в случае стандартной инфузион-
ной терапии в данной группе будет сохра-
няться тенденция к внеклеточной дегидра-
тации и внутриклеточной гипергидратации; 
однако, что немаловажно в данной группе, 
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с течением времени будет наблюдаться за-
держка жидкости по данным средней силы 
обратной связи между осмоляльностью кро-
ви и водным балансом (r = –0,5; p < 0,05), 
что будет способствовать прогрессирова-
нию внутриклеточной гипергидратации. 

Известные на сегодняшний день дан-
ные о тесной связи постоянного потенци-
ала с метаболизмом, кровообращением, 
гидратацией в тканях и органах в норме 
и при повреждении являются серьезными 
фактами, указывающими на интегральную 
взаимосвязь ПП с факторами вторичного 
повреждения в условиях компенсаторных 
и адаптационных возможностей у конкрет-
ного пациента [3, 5, 6, 7, 11].

Так, усиление негативации ПП (2 груп-
па) имеет в своей основе ишемическую де-
поляризацию коры головного мозга вслед-
ствие активации ретикулярной формации 
с повышением метаболических потреб-
ностей организма, что приводит к гипер-
динамии и гипертонии кровообращения 
и дегидратации периферических тканей. 
В условиях ограниченной доставки (кро-
вотока) продолжительная деполяризация 
клеток тканей и органов сопровождается 
увеличением их объема с развитием вну-
триклеточного отека. Однако при своевре-
менном устранении несоответствия между 
доставкой и потреблением данный процесс 
может быть обратим, в связи с чем функци-
ональное состояние организма у пациентов 
2 группы может условно считаться «суб-
компенсированными».

Пациенты 3 группы с низким уров-
нем постоянного потенциала склонны 
к быстрой истощаемости психических 
и физиологических функций за счет анато-
мической, физиологической и фармаколо-
гической блокады ретикулярной формации, 
которая приводит к снижению неспецифи-
ческой резистентности организма, гипоки-
нетическому типу кровообращения и ги-
пергидратации периферических тканей. 
Угнетение метаболизма в сочетании с вне-
клеточной гипергидратацией находит свое 
отражение в снижении негативации вели-
чины ПП вплоть до положительных значе-
ний. В связи с вышеперечисленным паци-
енты 3 группы склонны к воспалительным 
и гнойно-септическим осложнениям. Дан-
ные пациенты представляют прогностиче-
ски самый неблагоприятный контингент 
в связи с «декомпенсированным» функци-
ональным состоянием организма – состоя-
ние истощения [3, 11, 14].

Соответственно, пациенты 1 группы 
с оптимальными значениями ПП могут 
считаться условно «компенсированными», 
когда ответная реакция поврежденного ор-

гана адекватна интенсивности агрессив-
ности травматического воздействия. При 
данном состоянии проводимая интенсив-
ная терапия оказывается наиболее эффек-
тивной – функциональное состояние ком-
пенсации [4, 14].

Таким образом, регистрируемый опти-
мальный уровень постоянного потенциала 
предполагает сбалансированность стресс-
лимитирующих и стресс-реализующих 
систем, что отражает общественное пред-
ставление о течении катаболической фазы 
раннего послеоперационного периода 
(задержка жидкости, увеличение экскре-
ции калия с мочой). При регистрации 
низкого уровня постоянного потенциала 
взаимо связь физиологических перемен-
ных выявила тенденцию к формированию 
состояния внеклеточной дегидратации 
с внутриклеточной гипергидратацией, тог-
да как высокий уровень постоянного по-
тенциала отражает дегидратацию внутри-
клеточного и внеклеточного пространства 
вследствие гиповолемии.
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