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РЕЗЮМЕ: Введение. Острое повреждение почек (ОПП) при инфаркте миокарда (ИМ) ухудшает 
его прогноз. Изменения электролитов при ОПП недостаточно изучены у мужчин моложе 60 лет. 
Цель и задачи. Оценить изменение уровней натрия, калия, общего кальция и хлоридов сыворот-
ки крови у мужчин моложе 60 лет в остром и подостром периодах ИМ с ОПП для улучшения 
понимания механизмов развития осложнений и поиска путей совершенствования профилактики. 
Методы. В исследование включены мужчины 19–60 лет с ИМ I типа. Пациенты разделены на 
две сравнимые по возрасту группы: I — исследуемую, с ОПП — 20 пациентов; II — контроль-
ную, без ОПП — 376 пациентов. Выполнена сравнительная оценка концентрации перечисленных 
электролитов сыворотки крови в первые 48 часов и в завершении третьей недели ИМ, а также их 
динамики и взаимосвязей в этих группах больных. Результаты. Исследуемая группа в завер-
шении третьей недели ИМ характеризовалась преобладанием концентрации натрия (143,3 ± 3,4 
и 140,0 ± 4,3 ммоль/л; р = 0,0004) и хлоридов (104,6 ± 2,7 и 102,8 ± 3,3 ммоль/л; р = 0,047) над кон-
трольной. Отмечено увеличение уровня электролитов во второй точке наблюдения в обеих груп-
пах обследованных (I: кальций (1,42 %; р = 0,0004); II: натрий (0,84 %; р < 0,0001), калий (2,23 %; 
р < 0,0001), кальций (2,42 %; р = 0,005), хлориды (0,89 %; р = 0,02)). В исследуемой группе выявлены 
достоверные корреляции умеренной и сильной тесноты между концентрациями изученных элек-
тролитов и параметрами структурно-функционального состояния сердца, периферической гемо-
динамики, липидного, электролитного, азотистого обмена, гемостаза, качества жизни и прогноза 
ИМ. Выводы. Для мужчин моложе 60 лет с ОПП при ИМ характерны высокие уровни натрия и 
хлоридов сыворотки крови в завершении третьей недели заболевания, а также резкое увеличение 
уровня калия. В этот период гипокальциемия ассоциируется с ухудшением качества жизни паци-
ентов, а гипернатриемия — неблагоприятным прогнозом заболевания.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инфаркт миокарда; мужчины молодого и среднего возраста; острое 
повреждение почек; калий; натрий; кальций; хлориды сыворотки крови; профилактика.

THE BASIC SERUM BLOOD ELECTROLYTES EXCHANGE PECULIARITIES 
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ABSTRACT: Background. Acute kidney injury (AKI) in myocardial infarction (MI) worsens its 
prognosis. Electrolyte changes in AKI in men under 60 years old (y.o.) has been insufficiently stu-
died. Purposes and tasks. To assess changes in the levels of serum sodium, potassium, total calcium 
and chlorides in men under 60 y.о. in acute and subacute periods of MI with AKI to improve un-
derstanding of the mechanisms of complications to search for possible ways to improve prevention. 
Materials and methods. The study included men 19–60 y.o. with type I MI. The patients were 
divided into two age-comparable groups: I — study group, with AKI — 20 patients; II — control, 
without AKI — 376 patients. A comparative assessment of the listed above blood serum electrolytes 
concentration in the first 48 hours and the end of the third week of MI, as well as their dynamics and 
relationships in these groups of patients, were performed. The results. The study group at the end of 
the third week of MI was characterized by a predominance of sodium concentration (143.3 ± 3.4 and 
140.0 ± 4.3 mmol/l; p = 0.0004) and chlorides (104.6 ± 2.7 and 102.8 ± 3.3 mmol/l; p = 0.047) over the 
control. There were an increase in the level of electrolytes at the second observation point in both 
groups of patients (I: calcium (1.42 %; p = 0.0004); II: sodium (0.84 %; p < 0.0001), potassium (2.23 %; 
p < 0.0001), calcium (2.42 %; p = 0.005), chlorides (0.89 %; p = 0.02)). In the study group, significant 
correlations of moderate and strong tightness were revealed between the concentrations of the stu-
died electrolytes and the parameters of the structural and functional heart state, peripheral hemo-
dynamics, lipid, electrolyte, nitrogen metabolism, hemostasis, quality of life and the MI prognosis. 
Conclusions. Men under 60 y.о. with AKI and MI have high serum sodium and chloride levels at 
the end of the third week of illness, as well as spur increasing potassium levels. During this period, 
hypocalcemia is associated with a deterioration in the quality of life, and hypernatremia is associated 
with an unfavorable prognosis of the disease.
KEY WORDS: myocardial infarction; young and middle-aged men; acute kidneys injury; serum 
sodium; serum potassium; serum common calcium; serum chlorides prophylaxis.

также поиска возможных путей совершенство-
вания профилактики ОПП.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценены результаты стационарного лечения 
396 мужчин в возрасте 19–60 лет с верифициро-
ванным ИМ I типа (по IV универсальному опре-
делению этого заболевания) [1, 15] и скоростью 
клубочковой фильтрации (CKD-EPI, 2011) 
30 мл/мин/1,73 м2 и более [6]. Они получали 
стационарное лечение согласно стандартам на 
момент госпитализации в 2000–2021 гг. ОПП 
верифицировали при увеличении уровня креа-
тинина на 26,5 мкмоль/л на протяжении не ме-
нее двух суток (и/или в 1,5 раза в течение семи 
суток) по сравнению с его исходным уровнем в 
первые 48 часов ИМ [6]. Исследуемую группу 
сформировали из 20 пациентов (средний воз-
раст 50,6 ± 5,3 года) с ИМ и ОПП. В контроль-
ную группу вошли 376 пациентов без ОПП 
(средний возраст 51,0 ± 6,7 года, р = 0,4). При 
комплексной эхокардиографии определяли диа-
метр аорты (ДА), размеры левого (ЛП) и право-
го (ПП) предсердий, толщину межжелудочко-

ВВЕДЕНИЕ

Острое повреждение почек (ОПП) при ин-
фаркте миокарда (ИМ) ассоциируется с повы-
шенной летальностью и использованием ре-
сурсов здравоохранения [16, 19]. Наиболее 
остро проблемы ИМ проявляются в группе 
мужчин молодого и среднего возраста по при-
чине актуализации медико-социальных про-
блем и серьезных экономических потерь [4, 7]. 
В связи с этим возможности совершенствова-
ния профилактики ИМ и его осложнений у 
данной категории пациентов являются важной 
задачей. Роль изменений основных электроли-
тов сыворотки крови для прогноза ОПП и ас-
социированных осложнений изучена в основ-
ном на пациентах старших возрастных 
групп [13, 22].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить особенности изменений натрия, ка-
лия, кальция и хлоридов сыворотки крови у 
мужчин моложе 60 лет с ОПП при ИМ для 
улучшения понимания механизмов развития, а 
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вой перегородки (МЖП) и нижней стенки (НС) 
левого желудочка (ЛЖ), конечный диастоличе-
ский объем (КДО) и размер (КДР) ЛЖ, а также 
его индекс к площади поверхности тела (S) 
(КДО/S), массу ЛЖ (МЛЖ) и ее индекс (ИММ 
ЛЖ), фракцию выброса (ФВ) ЛЖ (J.S. Simpson, 
1983), ударный объем ЛЖ и его индекс (УИ), 
скорости раннего (Ve) и позднего (Va) диастоли-
ческого наполнения ЛЖ и их соотношение (Ve/
Va), среднее давление в легочной артерии 
(СДЛА) (A. Kitabatake, 1983) [5, 9]. Среднее ге-
модинамическое артериальное давление (АДср) 
и показатели периферической гемодинамики 
оценивали по Ю.Н. Шишмареву (1983) [11]. 
Среди параметров липидного обмена определя-
ли общий холестерин (ОХС), липопротеиды вы-
сокой (ЛВП), низкой (ЛНП), очень низкой 
(ЛОНП) плотности, коэффициент (КА) и индек-
сы атерогенности. Качество жизни пациентов 
оценивали по индексу субъективных проявле-
ний сердечной недостаточности (ИСПСН) по 
В.Е. Ироносову [3, 11]. Перечисленные параме-
тры измеряли дважды, в первые 48 часов ИМ (I) 
и в завершении третьей недели заболевания (II). 
Риск неблагоприятного исхода определяли при 
помощи индекса прогноза ИМ (по R. Norris) [3, 
5, 11]. Максимальные значения систолического 
(АДсист max) и диастолического (АДдиаст max) арте-
риального давления уточняли при изучении ме-
дицинских документов пациентов. Выполнена 
сравнительная оценка концентрации натрия, 

калия, общего кальция и хлоридов сыворотки 
крови в выделенных группах, а также их дина-
мики между точками исследования. Значимость 
различий в группах определяли с помощью кри-
териев Манна–Уитни, Вилкоксона. Анализ кор-
реляций выполнен по Ч.Э. Спирмену. Уровень 
статистической значимости принят при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При изучении концентрации электролитов 
сыворотки крови в первые часы ИМ значимых 
различий между сравниваемыми группами па-
циентов не выявлено (табл. 1). Обращено вни-
мание на незначительное снижение уровней 
калия в исследуемой группе по сравнению с 
контрольной (р = 0,06; табл. 1).

Анализ уровней основных электролитов сы-
воротки крови в завершении третьей недели 
ИМ показал преобладание концентраций на-
трия и хлоридов в исследуемой группе в отли-
чие от контрольной (табл. 1), что отражает бо-
лее выраженную активацию ренин-ангиотен-
зин-альдостеронового и симпатоадреналового 
механизмов компенсации нарушений гемоди-
намики, характерных для больных артериаль-
ной гипертензией, а также большую степень 
почечной дисфункции [2, 8].

При оценке динамики концентрации изучен-
ных показателей отмечена одинаковая картина 
увеличения уровня всех электролитов во второй 

Таблица 1
Показатели электролитов сыворотки крови в группах обследованных 

(M ± S; % — динамика изменения; Mmin–Mmax; p — критерий достоверности)
Эл ектролиты сыворотки 

крови
С ОПП Без ОПП

I, n = 16 II, n = 20 I, n = 376 II, n = 255

Натрий, ммоль/л

139,8 ± 6,0
128,0–147,5

143,3 ± 3,4
137,0–148,0

138,8 ± 5,3
120,0–157,0

140,0 ± 4,3
130,0–154,0

2,47 % 0,84 %
p3–5 = 0,004; p4–5 < 0,0001

Калий, ммоль/л

4,16 ± 0,56
2,70–4,73

4,77 ± 0,57
4,00–5,90

4,47 ± 0,55
2,90–6,60

4,57 ± 0,44
3,60–5,70

14,6 % 2,23 %
p4–5 < 0,0001

Кальций, ммоль/л

2,34 ± 0,07
2,25–2,40

2,37 ± 0,23
2,00–2,90

2,38 ± 0,18
2,27–2,96

2,44 ± 0,17
2,00–2,90

1,42 % 2,42 %
p2–3 = 0,0004; p4–5 = 0,005

Хлориды, ммоль/л

103,0 ± 5,2
92,0–108,0

104,6 ± 2,7
100,0–109,0

101,9 ± 4,9
90,0–128,0

102,8 ± 3,3
84,0–111,0

1,6 % 0,89 %
p3–5 = 0,047; p4–5 = 0,02

Примечание: ОПП — острая почечная недостаточность.
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точке наблюдения в обеих группах обследован-
ных (табл. 1). В контрольной группе динамика 
всех показателей оказалась достоверной, при 
этом она была менее выраженной, чем в иссле-
дуемой, за исключением кальция (табл. 1). Мак-
симальное увеличение отмечено для уровней 
кальция в обеих группах пациентов и калия — в 
контрольной (табл. 1). В исследуемой группе 
отмечена незначительная достоверная динамика 
уровней кальция и хлоридов (табл. 1). В этой 
группе максимальные изменения зарегистриро-
ваны для концентрации калия (р = 0,06) и натрия 
(р = 0,06), однако объем выборки не позволил 
этим значениям достичь уровней достоверного 
суждения (табл. 1).

Таким образом, неблагоприятные измене-
ния показателей обмена электролитов харак-
терны в завершении третьей недели ИМ для 
пациентов с ОПП.

Достоверные корреляции концентрации 
изу ченных электролитов сыворотки крови в 
исследуемой группе представлены в таблице 2.

Согласно полученным данным (табл. 2), у изу-
ченных показателей электролитного обмена в обе 
точки регистрации показателей выявлены досто-
верные корреляции с большинством параметров 
обмена веществ, гемодинамики, качества жизни и 
прогноза. При этом для всех изученных показате-
лей в первые часы ИМ выявлено меньше взаимос-
вязей (для общего кальцияI — не выявлены), чем в 
завершении третьей недели заболевания (табл. 2). 
Более высокие уровни натрия оказались ассоции-
рованы с артериальной и легочной гипертензией, 
дилатацией ЛЖ, диастолической его дисфункци-
ей, атерогенными дислипидемиями. Более высо-
кие концентрации калия были связаны с антиате-
рогенными изменениями липидного обмена, ги-
пергликемией, гипотонией в первые часы ИМ и 
уменьшением размеров ЛЖ и ПП в завершении 
третьей недели ИМ. Уровни кальция зависели об-
ратно пропорционально от атерогенных параме-
тров липидного обмена, значений АД и ухудше-
ния качества жизни. Для хлоридов оказались зако-
номерны прямые взаимосвязи с уровнями натрия 
и показателями нарушения функции почек. До-
стоверные обратные взаимосвязи получены меж-
ду уровнями хлоридов и индексами атерогенно-
сти в первые часы ИМ, показателями АД и разме-
рами ЛЖ. Обращено внимание на небольшое 
число взаимосвязей уровней электролитов между 
собой, что обусловлено малым числом пациентов 
с полиорганной недостаточностью среди обследо-
ванных (табл. 2). При этом большая часть взаи-
мосвязей имела умеренную и сильную тесноту.

Считается характерным, что у пациентов с 
ОПП при ИМ регистрируется метаболический 

ацидоз с выраженными электролитными изме-
нениями (низкие уровни бикарбонатов, гипер-
калиемия), которые считают маркерами небла-
гоприятного прогноза [13, 19, 22]. С целью 
профилактики ОПП рекомендуется проводить: 
регидратационную терапию до и после про-
цедуры чрескожного коронарного вмешатель-
ства, независимо от состояния исходной функ-
ции почек [12, 16], терапию статинами (розува-
статином и аторвастатином) [14], а также 
ингибиторами натрий-глюкозного котранспор-
тера-2 (SGLT2) (эмпаглифлозин, канаглифло-
зин) у пациентов с сахарным диабетом [17]. 
Изучается также возможность применения 
L-карнитина [18] — основного фактора роста 
фибробластов (FGF2) [21], а также препаратов, 
уменьшающих активацию цитокиновых каска-
дов [10] с целью нефропротекции при ИМ. 
Дифференциальный диагноз гиперкальциемии 
считают сложной задачей в связи с необходи-
мостью многочисленных инвазивных исследо-
ваний. Подчеркивается ее опасность для разви-
тия ИМ, а также то, что одновременно могут 
иметь место несколько разных причин ее раз-
вития, но обычно преобладает одна. При поис-
ке таковых рекомендуется учитывать увеличе-
ние в настоящее время частоты наблюдения  
употребления наркотиков и ряда биостимуля-
торов, применяемых для увеличения мышеч-
ной массы [20].

ВЫВОДЫ

Для мужчин моложе 60 лет с ОПП при ИМ 
характерны более высокие уровни натрия 
и хлоридов в завершении третьей недели ИМ 
и нарастание уровня калия от первых часов к 
завершению подострого периода ИМ. У муж-
чин моложе 60 лет с ОПП при ИМ отмечают-
ся тесные взаимосвязи между показателями 
основных электролитов сыворотки крови и 
параметрами структурно-функционального 
состояния ЛЖ, периферической гемодинами-
ки, липидного, электролитного, азотистого 
обмена, гемостаза. Гипокальциемия в завер-
шении третьей недели ИМ ассоциируется с 
ухудшением качества жизни пациентов, а ги-
пернатриемия в этот период — негативным 
прогнозом заболевания.
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Таблица 2
Достоверные корреляции показателей электролитного обмена в исследуемой группе

Показатели / 
точка наблюдения

Натрий Калий Кальций Хлориды
I II I II II I II

Масса тела 0,52*
S тела 0,54* 0,53*
ОХСI –0,6*
ЛНПI –0,82*
ЛНПII 0,9*
ЛОНПI –0,85**
ЛВПI –0,83** 0,63*
ЛВПII –0,87**
KAI –0,82* –0,93**
ОХCI/ЛВПI –0,82* –0,85**
ЛНПI/ЛВПI –0,82*
ЛНПII/ЛВПII –0,94**
ГлюкозаII –0,77** 0,57*
КреатининI –0,54* 0,83**
СКФI –0,64**
СКФII –0,71
КреатининII 0,73**
НатрийI 0,83**
ХлоридыII –0,83**
ПИI –0,77**
ПИII –0,49* 0,67*
ДА –0,47* –0,59*
ЛПI 0,61*
ППI –0,95*
МЖП 0,58*
НС ЛЖ –0,58*
КДР ЛЖI 0,50* –0,82**
УИII –0,79*
КДОI/S 0,48*
КДО ЛЖI 0,51* –0,61*
VeI/VaI –0,63*
VeII –0,73**
VeII/VaII –0,82**
МЛЖI –0,7**
ИММЛЖI 0,54* -–0,55*
СДЛАI 0,45*
СДЛАII 0,53*
АДсист max –0,76**
АДдиаст max –0,43* –0,75**
АДсистI –0,61* –0,67*
АДдиастI 0,46* –0,52* –0,47* –0,78**
АДсрII 0,63* –0,75**
АДсистII 0,62*
АДдиастII –0,74** –0,68*
ЧССI 0,58*
ИСПСНII -0,74**
NORRIS 0,78**

Примечание: р — критерий достоверности; * р < 0,05; ** р < 0,01.
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