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Любое заболевание сопровождается развитием стрессовой реакции, вследствие чего может развиться 
несостоятельность какой-либо из сфер регуляции. Это может привести организм к функциональному срыву 
при неспособности обеспечения компенсации нарушений гомеостаза. Затем следует дезадаптация, приво-
дящая к патологии или неблагоприятным последствиям при выходе из критического состояния. При этом 
лечебные мероприятия должны быть направлены на возможное восстановление нормального уровня жизне-
деятельности. Одним из механизмов ответной реакции организма на патологический процесс является фе-
номен адаптационной стабилизации структур. В основе этого процесса лежит механизм накопления белков 
семейства HSP70, то есть белков теплового шока. Эти белки обладают уникальной способностью дезагре-
гировать или восстанавливать поврежденные клеточные структуры. В экстремальных условиях в процессе 
адаптации происходят изменения на уровне взаимодействия между водой и молекулой полимера и формиро-
вание более устойчивой гидратной оболочки. Кровь как интегрирующая среда организма участвует в разви-
тии адаптационных механизмов, поэтому структурно-функциональные нарушения в любой доминирующей 
системе будут вызывать неспецифические, но адекватные изменения, особенно в её клеточных элементах. 
Выявление динамики внутриклеточных изменений является необходимым для отбора критериев оценки ин-
дивидуальных адаптивных возможностей организма, эффективности проводимой терапии, прогнозирова-
ния развития осложнений.
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Any disease is accompanied by the development of a stress reaction, as a result of which the insolvency of 
any of the spheres of regulation can develop. This can lead the body to a functional breakdown when unable to 
provide compensation for homeostasis disorders. This is followed by maladaptation, leading to pathology or adverse 
consequences when leaving the critical state. At the same time, therapeutic measures should be aimed at the possible 
restoration of the normal level of life. In extreme conditions, the adaptation process changes the level of interaction 
between water and the polymer molecule and the formation of a more stable hydrate shell. Blood as an integrating 
environment of the organism participates in the development of adaptive mechanisms, so structural and functional 
disorders in any dominant system will cause nonspecific but adequate changes, especially in its cellular elements. 
Identification of dynamics of intracellular changes is necessary for selection of criteria of an assessment of individual 
adaptive possibilities of an organism, efficiency of the carried-out therapy, forecasting of development of complications.
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С 1980-х гг. структура воды широко 
изучается в крови у пациентов с различ-
ными заболеваниями, включая заболева-
ния внутренних органов, головного мозга, 
крови, при метаболических нарушениях. 
Выявление изменений в какую-либо сто-
рону в плазме или в форменных элемен-
тах применяется в медицине с целью про-
ведения дифференциальной диагностики 
в сомнительных случаях, для определения 
компенсаторных возможностей организ-
ма [1, 2]. 

Целью исследования является изуче-
ние способов оценки водного гомеостаза 
у пациентов с патологией разных органов 
и систем, а также выявление их диагности-
ческой ценности в клинической практике.

Изменение распределения водных фракций 
при язвенной болезни желудка

Изучены изменения водного обмена у па-
циентов с язвенной болезнью, бронхиальной 
астмой и артериальной гипертензией. При 
язвенной болезни в зависимости от стадии 
течения были выявлены изменения процес-
сов гидратации макромолекул форменных 
элементов, которые в большинстве своем 
представлены красными клетками крови 
(эритроцитами). В стадии острого течения 
язвенной болезни в форменных элементах 
крови значительно снижалось содержа-
ние связанной фракции воды (19,19 ± 0,24) 
и повышалось содержание свободной воды 
(46,11 ± 0,32), при отсутствии изменений 
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содержания общей воды (65,30 ± 0,16) по 
сравнению с распределением фракций воды 
у людей в контрольной группе 22,46 ± 0,34, 
42,82 ± 0,42 и 65,28 ± 0,21 соответственно. 
Эти изменения являются свидетельством 
внутриклеточного и тканевого дисбаланса 
гидратации макромолекул у больных. Такие 
изменения нарушают их функциональную 
активность. Льдоподобно организованная 
вокруг белковых молекул вода защищает 
структуру молекулы от негативных внеш-
них воздействий. Вышеописанные измене-
ния соотношений водных фракций приводят 
к большей возможности контактов молекулы 
с другими веществами за счет более легких 
микродвижений, становится выше реагент-
ность молекулы и она быстрее вступает 
в обменные процессы. Это является причи-
ной тесной связи между интенсивным бел-
ковым обменом и изменением соотношения 
фракций воды в сторону возрастания сво-
бодной и снижения связанной. При пере-
ходе течения болезни в подострую стадию 
содержание связанной воды увеличивалось 
(20,38 ± 0,25) и снижалось содержание сво-
бодной фракции (45,30 ± 0,30) в форменных 
элементах. В процессе выздоровления про-
цессы нормализации соотношений водных 
фракций продолжались, но даже в стадию 
ремиссии содержание связанной воды в фор-
менных элементах оставалось ниже по срав-
нению с контрольной группой. Четкая связь 
выявленных изменений позволяет использо-
вать это исследование для контроля лечения, 
стадийности и тяжести течения заболевания, 
так как классический метод наблюдения – 
фиброгастродуоденоскопия – является более 
инвазивным и трудно переносимым для па-
циентов [3, 4].

Проводилось изучение процессов гидра-
тации у пациентов с бронхиальной астмой. 
При обострении заболевания содержание 
связанной воды составило 22,77 ± 0,49 %, 
а в период ремиссии – 25,15 ± 0,29 %. В фазу 
ремиссии уровень связанной воды в фор-
менных элементах повышался, а уровень 
свободной воды снижался при неизменном 
уровне общей воды. Изменений процессов 
гидратации в плазме крови не выявлено. 
При сравнении полученных показателей 
с соответствующими данными у здоровых 
людей было выявлено повышение содержа-
ния связанной воды и снижение содержания 
свободной фракции воды при отсутствии 
динамики общей воды. Кроме того, было 
оценено влияние проводимой терапии на 
изменение водных фракций. При лечении 
ингаляционными глюкокортикоидами сни-
жался уровень свободной воды в формен-
ных элементах крови, а уровень связанной 
воды значительно повышался, по сравне-

нию с пациентами, получавшими только 
агонисты ẞ2-рецепторов. 

Результаты изучения процессов гидра-
тации у пациентов с артериальной гипер-
тензией показывают изменения водных 
фракций в виде снижения содержания 
связанной воды и увеличения – свобод-
ной. Эти изменения наиболее значимо 
происходят при артериальной гипертен-
зии III степени [5].

Дифференциальная диагностика  
при заболеваниях крови

Изучены изменения состояния гидра-
тации у пациентов с заболеваниями крови, 
в частности с острыми и хроническими 
лейкозами. При хроническом лимфолейкозе 
в развернутую стадию у пациентов повы-
шается уровень связанной фракции воды на 
14,83 % относительно значений у здоровых 
людей и увеличивается уровень свободной 
фракции на 11,56 %. Эти изменения свиде-
тельствуют о повышенной проницаемости 
мембран форменных элементов у этих па-
циентов и приводят к изменению Na+/K+-
баланса и гипергидратации клеток крови. 
В это же время в плазме крови уровень свя-
занной воды возрастает на 17,01 % при зна-
чительном уменьшении свободной фракции 
воды; общее содержание воды также значи-
тельно увеличивается. В стадии исхода хро-
нического лимфолейкоза происходят те же 
изменения водных фракций, но значитель-
нее выражены изменения гидратации фор-
менных элементов.

Изменения, выявленные при хрониче-
ском миелолейкозе, соответствовали выше-
описанным при хроническом лимфолейкозе.

Несколько другие изменения гидрата-
ции происходят при остром лейкозе. При 
дебюте этого заболевания снижается уро-
вень связанной воды в форменных элемен-
тах на 15,89 %, а свободной воды возрастает 
на 11,05 % при возрастании уровня общей 
воды. В плазме крови в эту фазу также уве-
личивается содержание общей воды и её 
свободной части. Следует подчеркнуть, что 
изменения гидратации в дебюте острого 
лейкоза сходные с изменениями в терми-
нальной стадии течения хронических лим-
фо- и миелолейкозов. В процессе лечения 
и ремиссии острого лейкоза в форменных 
элементах и плазме крови больных возрас-
тает уровень связанной фракции при сохра-
нении высокого содержания общей воды 
и её свободного компонента [6, 7].

Состояние гидратации у пациентов 
с травмой и опухолью головного мозга
Ещё одним направлением было ак-

тивное исследование изменений водного 
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гомеостаза при травмах и опухолях голов-
ного мозга. Проводилось изучение распре-
деления водных фракций в крови и спин-
номозговой жидкости у соответствующих 
пациентов дилатометрическим методом 
в модификации Н.Ф. Фаращука [8]. 

Была выявлена динамика параметров, 
которые соответствовали давности череп-
но-мозговой травмы и тяжести её течения. 
Разница в полученных результатах у паци-
ентов с ушибом головного мозга и его со-
трясением позволяет использовать пока-
затели соотношения водных фракций как 
критерий дифференциальной диагностики 
при травме головного мозга. Выявлен дис-
баланс водных фракций у пациентов с по-
следствиями перенесенной черепно-моз-
говой травмы в виде посттравматической 
симптоматической эпилепсии. Для выбора 
тактики лечения и оценки его эффектив-
ности у пациентов с новообразованиями 
головного мозга важным является наличие 
и степень выраженности отека ткани го-
ловного мозга вблизи опухоли. Несмотря 
на возможности современных технологий 
в виде разновидностей компьютерных томо-
графия головного мозга, оценка процессов 
гидратации крови у таких пациентов имеет 
высокую значимость, так как, в отличие от 
первых, не несет дозы облучения пациента 
(а для контроля необходимо многократное 
исследование) и не требует таких финансо-
вых затрат для проведения процедуры [9].

В 2006 г. исследовались процессы при-
способления организма и изменения реоло-
гических свойств крови и водного баланса 
при экспериментальной гиперволемии и ги-
поволемии [10].
Состояние водного гомеостаза у пациентов 

с ишемической болезнью сердца
В 2012 г. закончено исследование про-

цессов гидратации у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца. Было установлено, 
что при различных формах ишемической 
болезни сердца баланс водных фракций зна-
чительно изменяется. У пациентов с одно-
кратно перенесенным инфарктом миокарда 
в анамнезе основные изменения водного 
гомеостаза наблюдаются в цельной крови 
и плазме крови, при повторных коронарных 
катастрофах – в плазме крови и её формен-
ных элементах. 

В рамках этой и других научных работ, 
посвященных изучению распределения во-
дных фракций, выявлено, что в острой ста-
дии течения инфаркта миокарда в крови 
пациентов нарастает содержание связанной 
воды в цельной крови и плазме, что объяс-
няется компенсаторно-приспособительны-
ми механизмами организма. В то же время 

повышенное содержание свободной воды 
у пациентов с перенесенной коронарной 
катастрофой говорит о дезадаптации ме-
ханизмов приспособления к патологиче-
ским изменениям. Эти изменения приводят 
к гипергидратации эритроцитов и явля-
ются маркером тяжести течения заболева-
ния [11–13].

Инструментальные способы изучения 
водного гомеостаза

Кроме клинической значимости опреде-
ления водных фракций в плазме крови и её 
форменных элементах, в последние годы 
очень важным является внутри- и внекле-
точное распределение воды при различных 
заболеваниях. Это возможно определить 
с помощью различных аппаратных мето-
дов, но наиболее часто используемым явля-
ется метод биоимпедансометрии. Этот ме-
тод основан на определении электрической 
проводимости и сопротивляемости тканей 
организма. Основными проводниками элек-
трического тока в теле человека являются 
ткани с большим содержанием воды с рас-
творенными в ней электролитами. Удельное 
сопротивление тканей организма, которое 
определяется при заданной частоте, значи-
тельно изменяется в условиях патологии 
(отека, ишемии, опухоли и др.). Показатели 
электрического импеданса изучены при па-
тологии различных органов.

Современные методы, основанные на 
измерении активного и реактивного ком-
понентов импеданса тканей внутренних 
органов, широко используются в медико-
биологи ческих исследованиях. Много-
факторность зависимости электрических 
свойств тканей позволяет оценивать их ответ 
на изменения внутренней среды организма 
и использовать специальные методические 
подходы для идентификации морфофунк-
циональных нарушений в тканях с реак-
циями со стороны показателей импеданса. 
Унифицированной аппаратуры и общепри-
нятого метода регистрации электропрово-
дящих свойств тканей пока не существует, 
обычно используются стандартные реогра-
фы, снабженные игольчатыми электродами 
(с диаметром кончика 60–70 мкм); измере-
ния проводят на нескольких частотах. Фе-
номены, наблюдаемые при взаимодействии 
биологических тканей с внешним перемен-
ным электрическим током, являются тон-
кими индикаторами происходящих в них 
морфофункциональных процессов [14]. 
В частности, изменения импеданса тканей 
на низких частотах могут быть обусловле-
ны изменениями кровотока и лимфотока, 
а на высоких частотах изменения импеданса 
свидетельствуют об изменениях внутрикле-
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точных процессов. Показатели электроим-
педансометрии могут быть использованы 
для определения степени склерозирования 
тканей, соотношения стромальных и парен-
химатозных компонентов, изменения меж-
клеточных пространств, появления атипич-
ных клеток и др. [15, 16]. 

Метод биоимпедансометрии исполь-
зован для оценки эффективности защиты 
миокарда в процессе хирургического вме-
шательства (на открытом сердце) [15, 17]. 
Измерения импеданса проводили практиче-
ски в течение всего периода искусственного 
кровообращения по классической схеме на 
двух частотах – 110 кГц и 9,4 кГц – и рас-
считывали коэффициент поляризации Кп. 
Проанализированы электропроводящие 
свойства правого желудочка сердца у па-
циентов, подвергавшихся хирургическо-
му вмешательству. До пережатия аорты 
сопротивление миокарда практически не 
менялось, что показывало стабильность 
состояния внеклеточного и внутриклеточ-
ного пространства. Через несколько секунд 
после пережатия аорты Кп резко возрас-
тал за счет роста сопротивления на низкой 
частоте. Эти изменения можно объяснть 
объемной разгрузкой мелких кровеносных 
сосудов с последующим относительным 
обезвоживанием интерстициального про-
странства.

В последнее время удобной моделью для 
скрининга побочных кардиотоксических 
эффектов новых лекарственных препаратов 
являются кардиомиоциты человека или экс-
периментальных животных, выращенные 
в культуре из плюрипотентных стволовых 
клеток. Такие клетки способны к синхрони-
зированным циклам сокращения-расслабле-
ния за счет того, что в них экспрессируются 
ионные каналы, формирующие потенциал 
действия кардиомиоцитов [18, 19]. Анализ 
влияния химических агентов на различные 
аспекты клеточной жизнедеятельности ос-
нован на использовании технологии элек-
троимпедансометрии, которая позволяет 
также количественно оценить сократитель-
ную способность кардиомиоцитов. Данные 
модели используются для определения мо-
дулирующих или ингибирующих свойств 
новых химических агентов в аспекте воз-
действия на ионные каналы кардиомио-
цитов, на внутриклеточные потоки ионов 
и в конечном счете на ритмичность сокра-
щений. Технологии электроимпедансоме-
трии помогают отслеживать предпосылки 
для развития аритмий, которые являются 
частым побочным эффектом лекарственных 
препаратов [20, 21].

Параметры биоимпедансометрии были 
верифицированы с данными гистологи-

ческих изменений и в настоящий момент 
могут использоваться клиницистами 
в качестве быстрой диагностики измене-
ний в миокарде при острой коронарной 
катастрофе, цитотоксических и стрес-
сорных повреждениях кардиомиоцитов. 
В исследовании с экспериментальным 
острым инфарктом миокарда было пока-
зано уменьшение коэффициента поляри-
зации на 30 % и более, его нормализация 
отмечалась в случае стабильного течения 
реконвалесценции к концу второй неде-
ли. Состояние алкогольной интоксикации 
приводило к снижению показателей импе-
данса на 20–25 %. А вот в случае иммоби-
лизационно-болевого стресса параметры 
биоимпеданса имеют тенденцию к повы-
шению. Результаты нескольких научных 
исследований, посвященных изучению 
параметров импеданса миокарда, имеют 
одностороннюю направленность и дают 
четкое представление о том, что морфо-
логические изменения сердечной мышцы 
приводят к изменениям её электропрово-
дящих свойств. Метод электроимпедансо-
метрии (частота 10 кГц) с последующим 
гистологическим анализом препаратов 
был применен и для оценки повреждаю-
щего действия на миокард эксперимен-
тальных животных этилового спирта, 
иммобилизационно-болевого стресса, 
кардиопротекторного действия мексидола 
и кардиотоксического действия доксору-
бицина гидрохлорида [22]. У животных, 
подвергавшихся воздействию этилового 
спирта, наблюдали уменьшение толщины 
стенок желудочков сердца и их умеренную 
дилатацию. В миокарде зарегистрирова-
ны выраженный интерстициальный отек 
и набухание кардиомиоцитов, мелкие рас-
сеянные очаги некроза с лизисом кардио-
миоцитов, при этом показатели импеданса 
снижались по сравнению с нормой на 20–
25 %. По данным литературы, снижение 
электрического сопротивления миокарда 
может быть одним из признаков ишемиче-
ского повреждения кардиомиоцитов [23].

В 2016 г. опубликованы данные исследо-
вания о распределении объемов жидкостей 
организма у больных с острой коронарной 
патологией с учетом гипертрофии миокар-
да левого желудочка [24]. Кроме того, были 
изучены изменения распределения водных 
секторов организма при остром инфаркте 
миокарда, а также при диффузных пораже-
ниях сердечной мышцы при помощи био-
импедансометрии [25].

Одним из самых современных мето-
дов оценки водного баланса организма па-
циента с сердечно-сосудистой патологией 
является определение внутригрудного им-
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педанса. Этот метод позволяет оценить уро-
вень водной нагрузки на малый круг крово- 
обращения, то есть накопление жидкости 
в грудной полости. Внутригрудной импе-
данс определяется при помощи анализатора 
электрического сопротивления тканей груд-
ной клетки, встроенного в имплантируе-
мый кардиовертер-дефибриллятор или кар-
диостимулятор. Такое устройство обладает 
функцией оповещения пациента о превы-
шении порога допустимых значений и не-
обходимости обратиться к врачу [26–28]. 

В нескольких научных исследованиях 
выявлена связь между повышением пока-
зателей внутригрудного импеданса и про-
грессированием и декомпенсацией сердеч-
ной недостаточности. Кроме того, выявлена 
связь этих изменений с развитием жизне- 
угрожающих желудочковых нарушений 
ритма сердца [29, 30].

Заключение
В результате изучения литературы по 

представленной теме, можно сделать вы-
воды о том, что вода как самостоятельное 
вещество, так и молекулярная структура 
в организме всегда была предметом науч-
ного поиска ученых. Однако с появлением 
новых технических возможностей в науке 
однозначных выводов о роли воды в биоло-
гических процессах сделано не было. На-
оборот, открытие более тонких механизмов 
биологических реакций приводило к вы-
явлению участия воды и на этом уровне. 
Следовательно, изучение структурных осо-
бенностей водных фракций при различных 
заболеваниях на современном этапе являет-
ся перспективным и необходимым направ-
лением научной деятельности для выявле-
ния и понимания новых патогенетических 
реакций при их развитии. 
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