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 Актуальность: в остром периоде пневмонии часто наблюдается нарушение водно-солево-
го обмена с развитием синдрома неадекватной секреции антидиуретического гормона (SIADH)- 
патологическое состояние, когда в крови растет концентрация вазопрессина, что сопровожда-
ется снижением концентрации натрия и осмоляльности крови, у пациентов снижается чувство 
жажды. 

Цель исследования: оценить осморегулирующую функцию почек при пневмонии у детей 
Материалы и методы: в исследование включено 39 детей в возрасте от 3 до 17 лет, в том 

числе 28 пациентов с острой пневмонией, включая 9 с пневмонией и SIADH . Группа сравне-
ния 11 детей с бронхиальной астмой в стадии ремиссии, направленных в клинику на плановое 
обследование. Осморегулирующую функцию почек оценивали по данным утренних проб мочи 
после ограничения жидкости в течение ночи (контрольный период), а также после питья воды 
в объеме 10 мл/кг массы тела. Методы исследования крови и мочи: осмометрия, атомно-абсор-
бционная спектрофотометрия

Результаты: при сопоставлении с группой сравнения у детей с SIADH была ниже осмо-
ляльность сыворотки крови (281±1.4 ммоль/л), чем у группы сравнения (287±1 ммоль/л) и де-
тей с пневмонией (288±1.5 ммоль/л ). В утренних пробах мочи у обследуемых всех групп была 
высокая осмотическая концентрация, наблюдался одинаковый уровень реабсорбции осмотиче-
ски свободной воды. После водной нагрузки группа сравнения и пациенты с пневмонией уве-
личивают диурез за счет повышения экскреции осмотически свободной воды. У пациентов с 
SIADH после питья воды не найдено достоверных отличий диуреза, осмоляльности мочи, так-
же остается отрицательное значение осмотически свободной воды и не меняется концентра-
ция осмотически активных веществ в моче. 

Выводы: ведущими симптомами при диагностики SIADH является гипонатриемия, гипоо-
смоляльность крови. В основе гипоосмии лежит усиленная реабсорбция осмотически свобод-
ной воды в почке из-за избыточной секреции антидиуретического гормона. Пневмония у паци-
ентов с SIADH отличалась более тяжелым течением.
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