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Аннотация
Гипонатриемия является частым и потенциально опасным нарушением электролитного баланса у нейрохи-
рургических пациентов, особенно после черепно-мозговых травм (ЧМТ), субарахноидальных кровоизлия-
ний (САК), опухолей мозга и хирургических вмешательств на гипофизе. В этой статье рассмотрены основные 
причины и патофизиология гипонатриемии, включая синдром неадекватной секреции антидиуретического 
гормона (СНСАДГ), центральную надпочечниковую недостаточность и синдром церебральной потери соли 
(СЦПС). Представлены дифференциальные диагностические подходы для правильного определения причин 
гипонатриемии, а также терапевтические стратегии, включая инфузии гипертонического раствора натрия, за-
местительную терапию гидрокортизоном и применение антагонистов рецепторов вазопрессина. Описаны по-
тенциальные осложнения при слишком быстрой коррекции уровня натрия, такие как осмотический демиели-
низирующий синдром (ОДС). Статья подчеркивает важность точной диагностики и своевременного лечения 
для улучшения исходов пациентов и минимизации риска осложнений.
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Abstract
Hyponatremia refers to a common and potentially dangerous electrolyte imbalance observed in neurosurgical patients, 
particularly following traumatic brain injuries, subarachnoid hemorrhages, brain tumors, and pituitary surgeries. The 
paper discusses primary causes and pathophysiology of hyponatremia, including the syndrome of inappropriate secre-
tion of antidiuretic hormone, central adrenal insufficiency, and cerebral salt wasting syndrome. The paper presents dif-
ferential diagnostic approaches for accurately identifying the underlying causes of hyponatremia, as well as therapeutic 
strategies that include hypertonic sodium solution infusions, hydrocortisone replacement therapy, and the use of vaso-
pressin receptor antagonists. The study delineates the potential complications associated with overly rapid correction of 
sodium levels, such as osmotic demyelination syndrome. It emphasizes the importance of accurate diagnosis and timely 
treatment to enhance patient outcomes and minimize the risk of complications.
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ВВЕДЕНИЕ
Гипонатриемия, определяемая как снижение уровня 
натрия в сыворотке крови ниже 135 ммоль/л, являет-
ся одним из наиболее распространенных и значимых 
электролитных нарушений в клинической практике. 
Это состояние особенно часто встречается у нейрохи-
рургических пациентов, подвергшихся травмам голо-
вы, операциям на головном мозге, а также у пациентов 
с субарахноидальными кровоизлияниями (САК) и опу-
холями головного мозга. Гипонатриемия может при-
водить к серьезным неврологическим последствиям, 
таким как церебральный отек, судороги, кома и  даже 
смерть, если она не диагностируется и не лечится сво-
евременно. Патофизиологические механизмы, лежа-
щие в основе гипонатриемии у нейрохирургических 
пациентов, могут быть разнообразными и часто связа-
ны с нарушением водного обмена. Основные причины 
включают синдром неадекватной секреции антидиуре-
тического гормона (СНСАДГ), синдром церебральной 
потери соли (СЦПС), центральную надпочечниковую 

недостаточность и другие. Каждая из этих патологий 
требует специфического подхода к диагностике и лече-
нию.
Лечение гипонатриемии варьируется в зависимости 
от тяжести симптомов и причин нарушения. Важно 
учитывать как общее состояние пациента, так и воз-
можность осложнений при неправильной коррекции 
уровня натрия, таких как осмотический демиелинизи-
рующий синдром (ОДС). Современные методы лечения 
включают использование гипертонического раствора 
натрия, антагонистов рецепторов вазопрессина и заме-
стительную гормональную терапию. Введение четких 
диагностических и терапевтических алгоритмов по-
зволяет улучшить исходы лечения у нейрохирургиче-
ских пациентов и минимизировать риск необратимых 
осложнений.
Таким образом, диагностика и лечение гипонатриемии 
у нейрохирургических пациентов является сложной, но 
жизненно важной задачей, требующей мультидисци-
плинарного подхода (рис. 1).

Рисунок 1. Воздействие гипонатриемии на мозг и компенсаторные механизмы
Figure 1. Impact of hyponatremia on the brain and compensatory mechanisms
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Гипонатриемия у нейрохирургических 
пациентов: распространенность 
и значимость
Гипонатриемия является наиболее частым нарушением 
электролитного баланса у нейрохирургических паци-
ентов, особенно при ЧМТ и САК. Согласно исследо-
ваниям, гипонатриемия возникает у 15–20 % пациен-
тов с  ЧМТ средней и тяжелой степени, а у пациентов 
с САК этот показатель достигает 50 % [1]. Кроме того, 
у 10–20 % пациентов с опухолями мозга, внутричереп-
ными гематомами и после хирургических вмешательств 
на гипофизе также развивается гипонатриемия [2].

Патофизиология гипонатриемии 
у нейрохирургических пациентов
Гипонатриемия у нейрохирургических пациентов часто 
развивается из-за следующих факторов.
Отек мозга, связанный с осмотическим перемещением 
воды из гипотонической плазмы в относительно гипер-
тоничные ткани мозга. Это может привести к серьез-
ным осложнениям, таким как судороги, некардиоген-
ный отек легких и транстенториальная грыжа мозга [3].
Синдром неадекватной секреции антидиуретического 
гормона — это одна из самых частых причин гипона-
триемии. СНСАДГ вызывает избыточную секрецию 
антидиуретического гормона, что приводит к задержке 
воды и снижению концентрации натрия в крови [4].
Центральная надпочечниковая недостаточность — это 
состояние может возникнуть у пациентов с ЧМТ или 
САК и связано с нарушением функции надпочечников, 
что приводит к дефициту кортизола и, как следствие, 
гипонатриемии [5].
Синдром церебральной потери соли  — редкое состо-
яние, которое характеризуется значительной потерей 
натрия через мочу и сопровождается гиповолемией 
(табл. 1) [6].

Дифференциальная диагностика 
гипонатриемии
Диагностика гипонатриемии в нейрохирургии пред-
ставляет собой сложную задачу, так как разные патоло-
гии могут вызывать сходные клинические проявления. 
Дифференцировать СНСАДГ от СЦПС необходимо 
для правильного выбора терапии, так как они требуют 
различных подходов к лечению. СНСАДГ часто сопро-

вождается евоволемией (нормальный объем жидко-
сти), тогда как при СЦПС наблюдается гиповолемия 
(снижение объема жидкости) с выраженной натрий-
урезией (выделением натрия с мочой). Центральное 
венозное давление (ЦВД) может быть полезным диа-
гностическим инструментом для оценки объема цирку-
лирующей жидкости [7]. Для правильной диагностики 
также важно учитывать уровни кортизола, мочевой на-
трий и осмолярность плазмы. Например, при СНСАДГ 
моча гиперосмолярная, в то время как плазма гипоос-
молярная [8].

Лечение острой гипонатриемии
Гипонатриемия, которая развивается быстро (менее 
чем за 48 часов), требует срочного лечения из-за вы-
сокого риска развития церебрального отека и других 
осложнений. Основное лечение острой гипонатрие-
мии — это инфузии гипертонического раствора натрия 
(3 %) [9]. Цель терапии заключается в поднятии уровня 
натрия на 4–6 ммоль/л в течение первых четырех часов 
для уменьшения внутричерепного давления и предот-
вращения таких опасных состояний, как транстенто-
риальная грыжа мозга [10]. Важно также следить за 
скоростью коррекции уровня натрия, так как слишком 
быстрое повышение может привести к ОДС — опасно-
му состоянию, которое вызывает повреждение миели-
новых оболочек нервных волокон [11].

Лечение гипонатриемии, вызванной 
центральной надпочечниковой 
недостаточностью
При центральной надпочечниковой недостаточности, 
вызванной повреждением гипофиза или черепно-моз-
говой травмой, необходимо применять заместительную 
терапию гидрокортизоном. Это позволяет быстро вос-
становить уровень натрия в крови и улучшить общее 
состояние пациента [5]. Гидрокортизон эффективно 
восстанавливает как клинические, так и биохимиче-
ские показатели при гипонатриемии, вызванной надпо-
чечниковой недостаточностью [6].

Терапия СНСАГ: современные подходы
Традиционное лечение СНСАДГ включает инфузии 
гипертонического раствора натрия и ограничение 
жидкости. Однако ограничение жидкости не рекомен-

Тип гипонатриемии Клинические 
признаки

Объем 
жидкости 

(ЦВД)

Уровень 
кортизола

Уровень 
натрия в моче

Уровень 
осмолярности 

плазмы

Уровень 
осмолярности 

мочи

Другие 
диагностические 

тесты

Евоволемическая Отсутствие отеков, 
нормальное ЦВД Норма В норме >40 ммоль/л Гипоосмолярная >100 мОсм/кг Исключение других 

причин

Гиповолемическая
Тахикардия, 
гипотензия, 

сниженное ЦВД
Снижено <300 нмоль/л Повышенный Гипоосмолярная Гиперосмолярная Объем плазмы 

снижен

Гиперволемическая Отек конечностей, 
повышенное ЦВД Повышено В норме <40 ммоль/л Гипоосмолярная Гипоосмолярная

Часто связано 
с почечной 

патологией

Таблица 1. Клинические подсказки для точной диагностики гипонатриемии у нейрохирургических пациентов
Table 1. Clinical cues for accurate diagnosis of hyponatremia in neurosurgical patients
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дуется при САК из-за риска вазоспазмов и гипотонии 
[7]. Антагонисты рецепторов вазопрессина  — это но-
вый и перспективный класс препаратов для лечения 
СНСАДГ. Антагонисты V2 рецепторов, такие как тол-
ваптан, блокируют действие вазопрессина, уменьшая 
задержку воды и повышая уровень натрия. Однако 
данные о применении этих препаратов у нейрохирур-
гических пациентов ограничены [8]. Применение мо-
чевины: в ряде исследований было показано, что моче-
вина может быть эффективным средством для лечения 
СНСАДГ, нормализуя уровень натрия. Однако необхо-
димы дополнительные исследования, чтобы оценить ее 
эффективность у нейрохирургических пациентов [9].

Лечение СЦПС
СЦПС требует интенсивной инфузионной терапии фи-
зиологическим раствором и коррекции потерь натрия. 
Важно своевременно отличать СЦПС от СНСАДГ, так 
как в случае СЦПС необходимо восстановление объема 
жидкости, а не ограничение жидкости [6].

Особенности и сложности терапии 
гипонатриемии
Одна из главных проблем в лечении гипонатриемии — 
это контроль скорости повышения уровня натрия. 
Слишком быстрая коррекция может вызвать осмоти-
ческий ДС. Поэтому рекомендуется коррекция не бо-
лее 8 ммоль/л за 24 часа, особенно у пациентов с хро-
нической гипонатриемией [10]. В случаях подозрения 
на ДС рекомендуется применение дезмопрессина и ги-
потонических растворов для замедления коррекции 
натрия [9].

Прогноз и перспективы лечения
Точная и своевременная диагностика гипонатриемии 
критически важна для предотвращения осложнений 
и  ускорения восстановления нейрохирургических па-
циентов. Неправильная диагностика или задержка 
в  лечении может привести к увеличению продолжи-
тельности госпитализации и повышению риска необ-
ратимых повреждений мозга (табл. 2) [11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гипонатриемия представляет собой серьезное и часто 
встречающееся осложнение у нейрохирургических 
пациентов, которое может значительно ухудшить 
клинические исходы. Основные причины, такие как 
СНСАДГ, центральная надпочечниковая недостаточ-
ность и СЦПС, требуют дифференцированной диагно-
стики и подходов к лечению. Основные методы лечения 
включают инфузии гипертонического раствора натрия, 
гормональную терапию и современные препараты, 
такие как антагонисты вазопрессиновых рецепторов. 
Особое внимание следует уделять контролю скоро-
сти коррекции уровня натрия, чтобы избежать таких 
осложнений, как осмотический демиелинизирующий 
синдром. Важным аспектом является своевременная 
диагностика и грамотная терапия, что позволяет сни-
зить риск осложнений и повысить шансы на успешное 
выздоровление. Дальнейшие исследования в этой обла-
сти необходимы для уточнения оптимальных методов 
лечения и подтверждения эффективности новых тера-
певтических стратегий.
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Таблица 2. Основные причины гипонатриемии у нейрохирургических пациентов и соответствующее лечение
Table 2. Key causes of hyponatremia in neurosurgical patients and corresponding treatment strategies
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