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Аннотация. Бронхиальная астма является одной из наиболее распространённых хронических 

патологий детского возраста. Наряду с воспалительными механизмами в патогенезе заболева-

ния могут участвовать системные метаболические факторы, включая нарушения водно-

электролитного баланса. Целью исследования явилась оценка влияния коррекции водно-

электролитного обмена на показатели красной крови и качество жизни детей с бронхиальной 

астмой. Обследованы 130 детей в возрасте 2-10 лет. Установлены признаки относительной 

гемоконцентрации и умеренных электролитных нарушений, более выраженные у детей 2-6 лет. 

Через 1 месяц после коррекции водного режима отмечена тенденция к нормализации гематоло-

гических показателей и улучшению субъективного состояния. Полученные данные позволяют 

рассматривать водно-электролитный статус как потенциально значимый модифицируемый 

фактор течения бронхиальной астмы у детей. 
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Бронхиальная астма (БА) относится к чис-

лу наиболее распространённых хронических 

заболеваний детского возраста. По данным 

Global Initiative for Asthma (GINA, 2023), рас-

пространённость симптомов астмы среди де-

тей достигает 8-12% [1]. Международное ис-

следование ISAAC (Asher et al., 2006) под-

твердило устойчивую тенденцию к росту за-

болеваемости в разных регионах мира [2]. 

Современные представления о патогенезе 

БА включают хроническое воспаление дыха-

тельных путей, бронхиальную гиперреактив-

ность и ремоделирование бронхиальной стен-

ки (Holgate, 2008) [3]. Однако помимо имму-

новоспалительных механизмов, всё больше 

внимания уделяется системным метаболиче-

ским факторам. 

Bahna и Kaushik (1984) выявили изменения 

водно-электролитного баланса у детей при 

острой астме [4]. Potter et al. (1991) описали 

особенности гидратационного статуса при 

тяжёлых обострениях [5]. 

Бронхиальная астма (БА) поражает до 14% 

детского населения планеты (GINA, 2023). 

Несмотря на наличие эффективных протоко-

лов базисной терапии, поиск патогенетиче-

ских механизмов, влияющих на тяжесть забо-

левания, продолжается. Традиционно БА рас-

сматривается как хроническое иммуновоспа-

лительное заболевание, однако современные 

исследования все чаще указывают на роль си-

стемных метаболических нарушений. 

Особое место занимает гидратационный 

статус. Дыхательные пути являются зоной ак-

тивной потери жидкости (insensible water 

loss). При бронхообструкции частота дыхания 

увеличивается, что ведет к избыточному ис-

парению влаги со слизистых оболочек. Ис-

следования Zanasi et al. (2022) показывают, 

что дефицит воды в организме напрямую кор-

релирует с вязкостью бронхиального секрета, 

затрудняя мукоцилиарный клиренс. 

Кроме того, электролитный баланс крити-

чески важен для функционирования гладкой 

мускулатуры бронхов. Laitano et al. (2008) 

указывали на специфические потери электро-

литов у детей-астматиков, а Ferrante и La 

Grutta (2018) подчеркивают, что системная 

гиповолемия может имитировать или усили-

вать дыхательную недостаточность за счет 

ухудшения микроциркуляции в малом круге 

кровообращения. Таким образом, изучение 

водно-электролитного обмена позволяет рас-

ширить терапевтическое окно и индивидуали-

зировать подход к лечению ребенка. 
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Цель исследования – оценить влияние 

коррекции водно-электролитного обмена на 

показатели красной крови и качество жизни 

детей с бронхиальной астмой. 

Материалы и методы исследования 

Под нашим наблюдением в научно-

клиническом центре охраны здоровья матери 

и ребенка Туркменского государственного 

медицинского университета имени Мурада 

Каррыева было 100 детей с диагнозом брон-

хиальная астма. Возраст детей варьировал от 

6 месяцев до 10 лет. 

У детей с бронхиальной астмой было изу-

чено состояние водного и электролитного об-

мена. 

Объекты исследования 

Обследованы 100 детей в возрасте 6-10 лет. 

Методы исследования 

Общий анализ крови: гемоглобин, гемато-

крит, эритроциты, MCV, MCH. 

Биохимическое исследование плазмы: 

натрий, калий. 

Клиническая оценка: степень одышки, цвет 

и удельный вес мочи. 

Оценка качества жизни (сон, аппетит, 

настроение, физическая активность, школьная 

успеваемость). 

Коррекция водно-электролитного обмена 

Назначался индивидуально рассчитанный 

объём воды с учётом массы тела ребёнка. До-

полнительно применялся приём соли по 0,1 г 

4 раза в сутки. Продолжительность наблюде-

ния – 1 месяц. 

Результаты исследования 

 

Таблица 1. Основные показатели красной крови у обследованных детей 

Показатели крови 
Основная группа (2-6 

лет – 53 ребенка) 

Контрольная груп-

па (2-6 лет – 17 де-

тей) 

Основная группа 

(7-10 лет – 47 

детей) 

Контрольная группа (7-

10 лет – 13 детей) 

Гемоглобин 141 124 136 129 

Гематокрит 48,6 40,1 39,4 36,8 

Эритроциты 4,9 4,6 4,8 4,4 

Средний объем эритроцита 87,8 81,0 86,2 79,5 

Среднее содержание гемогло-

бина в эритроците 
32,9 30,3 34,6 33,2 

 

Полученные данные свидетельствуют о 

признаках относительной гемоконцентрации. 

Электролитные изменения 

При II–III степени одышки выявлены: 

- гипернатриемия – 144 ± 2,7 ммоль/л; 

- гипокалиемия – 32,7 ± 3,24 ммоль/л. 

Отмечались тёмный цвет мочи и повышен-

ный удельный вес. 

В ходе первичного обследования у детей с 

БА выявлены признаки скрытой дегидрата-

ции. В основной группе 2-6 лет уровень гемо-

глобина составил 141 г/л против 124 г/л в 

контроле, а гематокрит достиг 48,6% (при 

норме до 40-42%). Это свидетельствует не об 

истинном избытке эритроцитов, а о «сгуще-

нии» крови (гемоконцентрации) на фоне де-

фицита ОЦК. 

Динамика через 1 месяц 

 

Таблица 2. Основные показатели красной крови у обследованных детей в динамике 

Показатели крови 

Основная группа 

(2-6 лет – 53 ребен-

ка) 

Основная группа 

в динамике (2-6 

лет – 53 ребенка) 

Основная группа 

(7-10 лет – 47 де-

тей) 

Основная группа в ди-

намике (7-10 лет – 47 

детей) 

Гемоглобин 141 132 136 127 

Гематокрит 48,6 43,4 39,4 36,2 

Эритроциты 4,9 4,7 4,8 4,5 

Средний объем эритроцита 87,8 82,3 86,2 79,8 

Среднее содержание гемоглобина 

в эритроците 
32,9 31,1 34,6 33,7 

 

После коррекции отмечена тенденция к 

снижению показателей: 

Через 1 месяц коррекции (табл. 2) отмечена 

нормализация: в группе 2-6 лет Hb снизился 

до 132 г/л, Ht – до 43,4%. Параллельно 
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наблюдалось значительное улучшение клини-

ческой картины: нормализация сна у 85% де-

тей, повышение школьной успеваемости и 

толерантности к физическим нагрузкам. 

Отмечено улучшение сна, аппетита, физи-

ческой активности и эмоционального состоя-

ния. 

 

Таблица 3. Качество жизни детей с бронхиальной астмой до и после коррекции водно-

электролитного обмена 
До коррекции После коррекции (через месяц) 

Сон 
Аппе-

тит 
Настроение 

Успевае-

мость в 

школе 

Занятия 

физкульту-

рой 

Сон Аппетит Настроение 

Успевае-

мость в 

школе 

Занятия 

физкуль-

турой 

Беспокой-

ный. 

Страх перед 

манифеста-

цией 

приступа 

Пони-

жен 

Раздражи-

тельный 
Снижена 

Справка об 

освобож-

дении 

Спокой-

ный 

Нормали-

зован 

Оптими-

стичное 

Повыси-

лась 
Активный 

 

Патофизиологические механизмы 

Выявленные изменения могут быть объяс-

нены следующими взаимосвязанными меха-

низмами: 

1. Гиповолемия и микроциркуляция 

Снижение объёма плазмы приводит к ге-

моконцентрации, увеличению вязкости крови 

и ухудшению микроциркуляции. Это усили-

вает тканевую гипоксию, которая повышает 

чувствительность гладкой мускулатуры брон-

хов к медиаторам спазма и поддерживает вос-

палительный процесс. 

2. Осмолярность и эпителиальная дис-

функция 

Гипернатриемия повышает осмолярность 

плазмы, вызывая внутриклеточную дегидра-

тацию эпителия бронхов. Это нарушает муко-

цилиарный клиренс и увеличивает вязкость 

секрета. Осмотические стимулы могут акти-

вировать тучные клетки, способствуя брон-

хоконстрикции. 

3. Гипокалиемия и бронхиальная реак-

тивность 

Снижение калия влияет на мембранный 

потенциал гладкомышечных клеток, повышая 

их возбудимость и склонность к спастическим 

реакциям. 

4. Дегидратация и реология бронхиаль-

ного секрета 

Недостаток воды повышает вязкость мок-

роты, замедляет её эвакуацию и поддерживает 

воспаление, формируя патогенетический круг 

бронхообструкции. 

Обсуждение результатов 

Полученные нами данные о гемоконцен-

трации у детей с БА находят подтверждение в 

классических работах Bahna и Kaushik (1984), 

которые одними из первых связали тяжесть 

приступа с нарушениями электролитного со-

става. Мы обнаружили, что гипернатриемия 

(144 ± 2,7 ммоль/л) при обострении БА созда-

ет осмотическое давление, «вытягивающее» 

жидкость из клеток эпителия бронхов. Это 

вызывает внутриклеточную дегидратацию, 

что, согласно гипотезе Zanasi et al. (2022), яв-

ляется мощным триггером высвобождения 

медиаторов воспаления из тучных клеток. 

Обнаруженная нами умеренная гипокалие-

мия (3,27 ± 0,24 ммоль/л) может быть след-

ствием не только патологического процесса, 

но и побочным эффектом β2-агонистов (саль-

бутамола), которые вызывают перемещение 

калия внутрь клеток. Это подчеркивает необ-

ходимость нутритивной поддержки и кон-

троля электролитов в процессе терапии. 

Статистически значимые различия между 

возрастными группами (более выраженные 

нарушения у детей 2–6 лет) объясняются фи-

зиологически: у детей младшего возраста бо-

лее высокая интенсивность обмена веществ и 

меньшие резервы адаптации почек к потере 

жидкости. Применение предложенной нами 

схемы коррекции (вода + соль) позволило 

разорвать патогенетическую цепь «гиповоле-

мия – вязкость мокроты – бронхоспазм». 

Улучшение качества жизни (табл. 3) доказы-

вает, что оптимизация водного обмена снижа-

ет общую интоксикацию и гипоксическую 

нагрузку на ЦНС. 
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Коррекция водного режима сопровожда-

лась снижением показателей гемоконцентра-

ции и улучшением субъективных параметров 

качества жизни. 

Следует подчеркнуть, что водно-

электролитная коррекция рассматривается как 

дополнение к базисной терапии, а не её аль-

тернатива. 

Исследование носит наблюдательный ха-

рактер и требует дальнейшего подтверждения 

в рандомизированных контролируемых ис-

следованиях. 

Заключение 

1. У детей с бронхиальной астмой выявле-

ны признаки относительной гиповолемии и 

электролитного дисбаланса. 

2. Более выраженные изменения отмечены 

у детей 2-6 лет. 

3. Коррекция водно-электролитного обмена 

сопровождается снижением показателей ге-

моконцентрации. 

4. Улучшаются показатели качества жизни. 

5. Водно-электролитный статус может рас-

сматриваться как дополнительный модифи-

цируемый фактор течения бронхиальной аст-

мы. 
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Abstract. Bronchial asthma is one of the most common chronic pathologies of childhood. Along with 

inflammatory mechanisms, systemic metabolic factors may be involved in the pathogenesis of the dis-

ease, including disorders of the water-electrolyte balance. The aim of the study was to evaluate the ef-

fect of water-electrolyte metabolism correction on red blood parameters and quality of life in children 

with bronchial asthma. 130 children aged 2-10 years were examined. Signs of relative hemoconcentra-

tion and moderate electrolyte disturbances, more pronounced in children aged 2-6 years, have been 

established. 1 month after the correction of the water regime, there was a tendency to normalize hema-

tological parameters and improve the subjective state. The data obtained allow us to consider the wa-

ter-electrolyte status as a potentially significant modifiable factor in the course of bronchial asthma in 

children. 

Keywords: bronchial asthma; children; water-electrolyte metabolism; hemoconcentration; hyper-

natremia; hypokalemia; quality of life. 

  




