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Цель. Изучение влияния изменения водно-электролитного баланса 
организма на  прогноз развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) в позднем периоде после острого коронарного синдрома (ОКС).
Материал и  методы. В  исследование включено 105 пациентов 
с ОКС, которым выполнена коронароангиография (КАГ) со стентиро-
ванием коронарных артерий (КА). При включении в исследование (до 
выполнения КАГ со стентированием КА) проводился сбор традици-
онных факторов риска, выполнялся анализ концентрации натрия 
и калия в моче, натрий- и калийуреза, рассчитывались клиренс сво-
бодной мочи (КСВ) и  клиренс свободной мочи от  электролитов 
(КСВЭ), проводилась биоимпедансоспектрометрия с определением 
баланса жидкостей в  организме. Спустя 6,2±0,2 мес. после КАГ со 
стентированием КА определялись конечные точки исследования  — 
фатальные и нефатальные сердечно-сосудистые события.
Результаты. Установлено, что уменьшение концентрации натрия 
в моче (χ2=5,64, р=0,02, Constanta B0 =-0,62, Estimate =-16,5) и натрий-
уреза (χ2=4,1, р=0,044, Constanta B0 =-1,38, Estimate =-5,2) увеличивают 
риск развития смерти, а  величина натрия 0,2 моль/л, натрийуре-
за — 0,5 моль являются пороговыми в отношении увеличения риска 
смерти. При анализе уровня калия в  моче было установлено, что 
уменьшение данного показателя ассоциировано с увеличением риска 
смерти (пороговый уровень — 0,5 моль/л, χ2=4,99, р=0,025, Constanta 
B0 =-0,63, Estimate =-70,4) и острого инфаркта миокарда (пороговый 
уровень — 0,06 моль/л, χ2=3,93, р=0,04, Constanta B0 =-0,99, Estimate 
=-58,0) в позднем периоде. Выявлено, что повышение КСВЭ увеличи-
вает вероятность транзиторной ишемической атаки в позднем перио-
де после ОКС (χ2=4,61, р=0,03, Constanta B0 =-2,95, Estimate =-1,0). 
Анализ показателей КСВ статистически значимых связей не  проде-

монстрировал (р>0,05). Однако при снижении объема внутриклеточ-
ной жидкости по сравнению с нормальными величинами и уменьше-
нии КСВ или увеличении КСВЭ возрастает вероятность развития ком-
бинированных конечных точек в позднем периоде после ОКС.
Заключение. В  результате исследования установлены маркеры 
риска развития фатальных и нефатальных ССО в позднем периоде 
после ОКС, к  которым относятся: снижение концентрации натрия 
в моче <0,2 моль/л, концентрации калия в моче <0,5 моль/л, умень-
шение КСВ и  повышение КСВЭ с  или без клеточной гипогидрата-
ции, с формированием стратификационных систем сердечно-сосу-
дистого риска (ССР). Установленные маркеры ССР могут дополнить 
существующие методы оценки у пациентов с ОКС.
Ключевые слова: водно-электролитный баланс, калийурез, натрий-
урез, клиренс свободной воды, острый коронарный синдром, каналь-
цевая дисфункция.

Отношения и деятельность: нет.

Поступила 06/06-2020
Рецензия получена 08/06-2020
Принята к публикации 22/06-2020 

Для цитирования: Левицкая Е. С., Батюшин М. М., Гульченко В. В., 
Хрипун А. В., Саркисян С. С., Лазуткина Н. А., Ишмакова Р. А., Зари- 
на Н. С. Влияние водно-электролитного баланса организма на про-
гноз сердечно-сосудистых осложнений в  позднем периоде после 
острого коронарного синдрома. Кардиоваскулярная терапия и про­
филактика. 2020;19(4):2612. doi:10.15829/1728-8800-2020-2612

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):
e-mail: es.med@mail.ru 
Тел.: + 7 (918) 897-94-09
[Левицкая Е. С.*  — к. м.н., ассистент кафедры внутренних болезней № 2, ORCID: 0000-0001-6165-3943, Батюшин М. М.  — профессор, д. м.н., профессор кафедры, ORCID: 0000-0002-2733-4524, 
Гульченко В. В. — врач кардиологического отделения № 1, ORCID: 0000-0003-1207-4384, Хрипун А. В. — 1ассистент кафедры, 2к.м.н., зам. главного врача по медицинской части, директор сосудисто-
го центра, ORCID: 0000-0001-6765-2837, Саркисян С. С. — 1к.м.н., ассистент кафедры, 3зав. терапевтическим отделением, ORCID: 0000-0001-8325-3668, Лазуткина Н. А. — терапевт терапевтическо-
го отделения, ORCID: 0000-0002-9375-6717, Ишмакова Р. А.  — терапевт терапевтического отделения ORCID: 0000-0003-0445-4926, Зарина Н. С.  — терапевт терапевтического отделения, ORCID: 
0000-0001-9625-4491].

Influence of electrolyte balance on the prognosis of long-term cardiovascular events after acute coronary 
syndrome
Levitskaya E. S.1, Batyushin M. M.1, Gulchenko V. V.2, Khripun A. V.1,2, Sarkisyan S. S.1,3, Lazutkina N. A.3, Ishmakova R. A.3, Zarina N. S.3

1Rostov State Medical University. Rostov-on-Don; 2Rostov Regional Clinical Hospital. Rostov-on-Don; 3The Medical Unit of the Ministry of Internal 
Affairs of Russia in the Rostov Oblast. Rostov-on-Don, Russia

Aim. To assess the effect of electrolyte changes on the prognosis 
of long-term cardiovascular events after acute coronary syndrome (ACS).
Material and methods. The study included 105 patients with ACS who 
underwent coronary angiography (CA) with coronary stenting. At the 

study inclusion (before CA with coronary stenting), we collected data on 
traditional risk factors, analyzed levels of urinary sodium and potassium, 
kaliuresis and natriuresis. Free water clearance (FWC) and electrolyte 
free water clearance (EFWC), as well as fluid balance using bioelectrical 
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КА  — коронарные артерии, КАГ  — коронароангиография, КСВ  — клиренс свободной мочи, КСВЭ  — клиренс свободной мочи от  электролитов, МИ  — мозговой инсульт, НС  — нестабильная стенокардия, 
Овнеж — объем внеклеточной жидкости, Овнуж — объем внутриклеточной жидкости, ОИМ — острый инфаркт миокарда, ОКС — острый коронарный синдром, РМ — реваскуляризация миокарда, СКФ — ско-
рость клубочковой фильтрации, ССО — сердечно-сосудистые осложнения, ССР — сердечно-сосудистый риск, ТИА — транзиторная ишемическая атака, AUC — Area under the ROC Curve (область под ROC 
кривой), Δ — отклонение от нормальных значений.

impedance analysis were determined. Study endpoints (fatal and non-
fatal cardiovascular events) were determined 6,2±0,2 months after CA 
with coronary stenting.
Results. It was found that a decrease in urinary sodium (χ2=5,64, 
p=0,02, Constanta B0 =-0,62, Estimate =-16,5) and natriuresis (χ2=4,1, 
р=0,044, Constanta B0 =-1,38, Estimate =-5,2) increase the death risk. 
Urinary sodium of 0,2 mol/L and natriuresis of 0,5 mol are threshold 
levels of increased risk of death. Urinary potassium decrease was 
associated with an increase in death risk (threshold level — 0,5 mol/L, 
χ2=4,99, р=0,025, Constanta B0 =-0,63, Estimate =-70,4) and acute 
myocardial infarction (threshold level  — 0,06 mol/L, χ2=3,93, р=0,04, 
Constanta B0 =-0,99, Estimate =-58,0) in the long-term period. Increase 
in EFWC increased the likelihood of long-term transient ischemic attack 
after ACS (χ2=4,61, р=0,03, Constanta B0 =-2,95, Estimate =-1,0). There 
were no significant relationships in the matter of FWC (p>0,05). However, 
with a decrease in intracellular fluid volume compared to normal values   
and a decrease in FWC or an increase in EFWC, the likelihood of long-
term composite endpoints after ACS increases.
Conclusion. As a result of the study, risk markers for long-term fatal and 
non-fatal cardiovascular events after ACS were established: decrease in 
urinary sodium <0,2 mol/l and potassium <0,5 mol/l; decrease in FWC 
and increase in EFWC with or without cellular dehydration. The 
established markers can complement the current cardiovascular risk 
score methods in patients with ACS.

Key words: electrolyte balance, kaliuresis, natriuresis, free water 
clearance, acute coronary syndrome, tubular dysfunction.
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Введение 
Острый коронарный синдром (ОКС) является 

острой формой ишемической болезни сердца, опре-
деляющей неблагоприятные эпидемиологические 
данные в  мире по  смертности и  инвалидности [1]. 
Несмотря на  достижения в  диагностике и  лечении 
ОКС, частота развития коронарных катастроф 
в  мире высока. По  официальным статистическим 
данным частота ОКС имеет тенденцию к  сниже-
нию, однако, согласно отчету Американской ассо-
циации кардиологов, в  2020г показатели распро-
страненности ОКС неоднородны в различных груп-
пах населения и  зависят от  гендерного, расового 
и  возрастного признаков, социально-экономиче-
ского благополучия [2]. Если в  группе пациентов 
>65 лет частота развития ОКС снизилась, то у более 
молодых больных уменьшения данного показателя 
зарегистрировано не было [3]. Причинами высокой 
частоты развития острых коронарных событий 
являются увеличение распространенности их фак-
торов риска в популяции. 

Необходимо отметить, что в  качестве вторич-
ной профилактики ОКС важным является оказание 
своевременной и квалифицированной помощи па- 
циентам с учетом индивидуального подхода к про-
исходящим изменениям в  организме. Согласно 
принятой концепции о кардиоренальном синдроме, 
нарушения функции почек ввиду острой кардиаль-

ной патологии обуславливают риск ранней леталь-
ности и повышения вероятности сердечно-сосудис-
тых осложнений (ССО) в позднем периоде [4]. При-
чины повреждения почек при ОКС многофакторны 
и зависят, в первую очередь, от преморбидного фона 
пациента, тяжести острой сердечной недостаточно-
сти, тактики и времени интервенционного вмеша-
тельства. Мониторинг нарушений функции почек 
является важным и  необходимым для стратифика-
ции риска ССО. Нарушение фильтрационной функ-
ции почек и наличие альбуминурии являются дока-
занными предикторами неблагоприятного сердеч-
но-сосудистого прогноза, в то время как наруше  ние 
функции канальцевого аппарата при ОКС требует 
до  полнительного изучения. 

Известно, что одной из  функций почек явля-
ется поддержание гомеостаза. Исследование пре-
дикторной значимости показателей электролитного 
состава мочи и водного баланса у пациентов в раз-
ные сроки ОКС изучены недостаточно. В  связи 
с этим целью исследования было изучение влияния 
изменения водно-электролитного баланса орга-
низма на прогноз развития ССО в позднем периоде 
после ОКС. 

Материал и методы 
В исследовании приняли участие 105 пациентов 

с ОКС: 88 (83,8%) мужчин, 17 (16,2%) женщин. Средний 
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возраст исследуемых составил 57,9±8,6 лет. Острый ин-
фаркт миокарда (ОИМ) был выявлен у 72 больных, неста-
бильная стенокардия (НС)  — у  33 исследуемых. ОКС 
диа гностировали согласно общепринятым стандартам 
выявления ОИМ и НС. 

Одними из  основных критериев включения пациен-
тов в  исследование были наличие ОКС и  возможность 
проведения коронароангиографии (КАГ) со  стентирова-
нием коронарных артерий (КА). Критериями невключе-
ния являлись наличие в  анамнезе хронической болезни 
почек, эндокринной патологии, сопутствующей патологии 
в  стадии декомпенсации, мультифокальное атеросклеро-
тическое повреждение коронарного русла. В  связи с  не -
включением пациентов с  полисосудистым коронарным 
атеросклерозом, у всех больных включенных в исследова-
ние была выполнена полная реваскуляризация миокарда.

Исследование было выполнено в  соответствии со 
стандартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинской Декларации. 
Протокол исследования был одобрен Этическим комите-
том ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России. До включе-
ния в  исследование у  всех участников было получено 
письменное информированное согласие.

Всем включенным пациентам проводили клинико-
инструментальное обследование согласно протоколу, ус-
тановленному дизайном исследования. При включении 
в исследование (до выполнения КАГ со стентированием 
КА) проводили сбор анамнеза относительно традицион-
ных факторов риска, определяли стадию острой сердеч-
ной недостаточности (Killip Т), в сыворотке крови опре-
деляли уровни креатинина и  мочевины, рассчитывали 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) (таблица 1). 
Необходимо отметить, что снижение фракции выброса 
левого желудочка <50% имели 59 больных, остальные па-
циенты имели нормальные показатели сократительной 
функции миокарда. Традиционные факторы, свидетель-
ствующие о  наличии острого почечного повреждения, 
ни  у  одного пациента из  включенных в  исследование 
не  зарегистрированы. Более того, выполнялся анализ 
концентрации натрия и  калия в  моче, натрий- и  калий-
уреза. На основании полученных данных рассчитывались 
клиренс свободной мочи (КСВ) и  клиренс свободной 
мочи от электролитов (КСВЭ) по формулам (Popli S, et al. 
2014; Bhasin B, Velez JC 2016):

КСВЭ = Vмочи × (1 − Na м+К м
Na кр

) , 
где V — объем суточной мочи, Na м — натрий мочи, К м — 
калий мочи, Na кр — натрий крови, 

КСВ = Vмочи × (1 − Осм м
Осм кр

) ,
где Осм м — осмолярность мочи, Осм кр — осмолярность 
крови. 

Всем пациентам, включенным в  исследование, до 
вы   полнения КАГ со  стентированием КА проводилась 
биоимпедансоспектрометрия (“Диаманд”, Санкт-Петер-
бург, 2014), с определением общего объема воды, общего 
объема жидкости, объема внутриклеточной жидкости 
(Овнуж), объема внеклеточной жидкости (Овнеж). В ис-
следовании учитывались как самостоятельные значения 
данных показателей, так и  отклонение от  нормальных 
значений (∆).

Спустя 6,2±0,2 мес. после КАГ со  стентированием 
КА был произведен повторный контакт с  пациентом с 

целью определения конечных точек исследования. Уста-
новлено, что 4 пациента умерли, у  4 больных развился 
повторный ОИМ, у 14 — НС, у 3 — транзиторная ишеми-
ческая атака (ТИА), у  3  — мозговой инсульт (МИ), у  21 
пациента зарегистрированы эпизоды нарушения ритма, 
13 пациентам была проведена повторная реваскуляриза-
ция миокарда (РМ). На основании полученных сведений 
были определены комбинированные конечные точки ис-
следования — смерть+РМ, ОИМ+НС+РМ. 

Необходимо отметить, что со  всеми пациентами, 
первично включенными в исследование, был установлен 
повторный контакт (отклик 100%).

Статистический анализ данных был выполнен с  по-
мощью программного обеспечения Statistica 10.0, с  ис-
пользованием определения среднего значения выбранных 
параметров и ошибки среднего, вычисление критерия до-
стоверности Стьюдента (р), а также осуществлялся анализ 

Таблица 1
Клиническая характеристика  

исследуемой группы пациентов
Клинический признак Показатель — M±SD, Me [Q1;Q3]
Курение, абс. (%) 49 (46,7)
ИМТ, кг/м2 28,6±4,3
САД, мм рт.ст. 130,0 [120;140]
ДАД, мм рт.ст. 80,0 [80;90]
ЧСС, уд./мин 67,0 [64;77]
Наличие АГ, абс. (%) 101 (96,2)
ОИМ в анамнезе, абс. (%) 25 (23,8)
Наличие СД, абс. (%) 14 (13,3)
Суточный диурез, мл 2150±785
Мочевина, ммоль/л 5,7±1,9
Креатинин, мкмоль/л 91,5±18,3
СКФ, мл/мин/1,73 м2 89,5±22,4
Глюкоза, ммоль/л 5,5 [4,9;6,0]
Натрий крови, ммоль/л 140,7±2,9
Калий крови, ммоль/л 4,1±0,4
КСВЭ, л/сут. -1,93±2,5
КСВ, л/сут. -2,2±1,42
Осм к, мосм/л 301,3±6,3
Осм м, мосм/л 608,6±174,7
ОХС, ммоль/л 5,1±1,3
ТГ, ммоль/л 1,7 [1,3;2,1]
ФВ ЛЖ, % 48,9±7,7
ООВ, л 46,9±6,7
ООЖ, л 36,9±5,1
Овнуж, л 24,8±3,1
Овнеж, л 12,2 [11,1;13,5]

Примечание: АГ — артериальная гипертония, ИМТ — индекс массы 
тела, КСВ — клиренс свободной мочи, КСВЭ — клиренс свободной 
мочи от  электролитов, Овнеж  — объем внеклеточной жидкости, 
Овнуж  — объем внутриклеточной жидкости, ОИМ  — острый 
инфаркт миокарда, ООВ — общий объем воды, ООЖ — общий объем 
жидкости, Осм к  – осмолярность крови, Осм м  — осмолярность 
мочи, ОХС  — общий холестерин,  САД/ДАД  — систолическое/
диастолическое артериальное давление, СД  — сахарный диабет, 
СКФ  — скорость клубочковой фильтрации, ТГ  — триглицериды, 
ФВ ЛЖ  — фракция выброса левого желудочка, ЧСС  — частота 
сердечных сокращений.
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При изучении влияния на  другие конечные 
точки исследования концентрации натрия в  моче 
и  суточного натрийуреза статистически достовер-
ных данных получено не было (р>0,05).

Применение анализа выживаемости по Kaplan-
Meier позволило установить, что снижение вели-
чины натрийуреза менее медианных значений 
сопровождается повышением вероятности смерти 
с  учетом длительности периода наблюдения 
(Gehan’s Wilcoxon Test: WW =173,00, Sum =223900, 
Var =8284,9, Test =2,01, p=0,04) (рисунок 3).

Статистический анализ уровня калия в  моче, 
определенного до  РМ, также продемонстрировал 
прогностическую значимость в  отношении сер-
дечно-сосудистого риска (ССР). Так, уменьшение 

нелинейной оценки (логит-анализ), линейных связей 
(Спирмена — при распределении, отличном от нормально-
го, Пирсона — при нормальном распределении признака). 
При регрессионном неленейном анализе использовались 
критерии Constanta B0, (при отклонении полученного ко-
эффициента от нуля (нулевой гипотезы), изучаемый пре-
диктор считается значимым) и Estimate (коэффициент оп-
ределения шанса развития изучаемого события при изме-
нении значений независимой переменной на  единицу). 
Использовался анализ выживаемости по Kaplan-Meier 
с подтверждением теста по оценке Gehan’s Wilcoxon. Нуле-
вую статистическую гипотезу об  отсут ствии различий 
и связей отвергали при p<0,05. Для оценки специфичности 
и  чувствительности полученных данных был применен 
ROC-анализ, с  определением коэффициента AUC (Area 
Under Curve — площадь под ROC кривой).

Результаты
Статистический анализ позволил установить, 

что концентрация натрия в моче и величина натрий-
уреза, установленные до  КАГ со  стентированием 
КА, влияют на риск смерти в позднем периоде после 
ОКС. Выявлено, что при снижении концентрации 
натрия в моче (χ2=5,64, р=0,02, Constanta B0 =-0,62, 
Estimate =-16,5) и  величины натрийуреза (χ2=4,1, 
р=0,044, Constanta B0 =-1,38, Estimate =-5,2) риск 
смерти значительно возрастает (рисунки 1, 2). 

Так, из  представленного рисунка 1 видно, что 
концентрация натрия, равная 0,2 моль/л, является 
пороговой в отношении риска развития фатального 
события, т. е. уменьшение данного показателя 
характеризуется резким возрастанием изучаемого 
риска. 

При изучении данного графика также можно 
определить величину натрийуреза, уменьшение 
которой является предиктором смерти в  позднем 
периоде после ОКС  — 0,5 моль. При проведении 
ROC-анализа величина AUC для суточного натрий-
уреза составила 0,71 (чувствительность — 68%, спе-
цифичность — 64%).
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Рис. 1     Логистическая кривая риска смерти в зависимости от кон-
центрации натрия в моче.

Рис. 2     Логистическая кривая риска смерти в зависимости от вели-
чины натрийуреза.
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Рис. 3     Кумулятивная кривая выживаемости по  сердечно-сосудис-
той смерти в течение 6 мес. после ОКС с учетом натрийуреза.
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гностическую значимость в  установлении риска 
ССО после ОКС, таких как смерть+РМ (χ2=6,58, 
р=0,03, Constanta B0 =-2,48, Estimate =-1,03/-0,25) 
и  ОИМ+НС+РМ (χ2=5,34, р=0,04, Constanta B0 
=-1,63, Estimate =-0,88/-0,04). На основании полу-
ченных данных была составлена таблица стратифи-
кации риска ССО в  позднем периоде после ОКС 
с учетом КСВ и ∆Овнуж (таблица 2). 

При изучении комбинированного влияния 
КСВЭ и  показателей водного баланса организма 
установлено, что при повышении КСВЭ и ∆Овнуж 
увеличивается риск развития ТИА (χ2=7,53, р=0,02, 
Constanta B0 =-3,34, Estimate =1,0/0,69) (AUC — 0,92, 
специфичность — 68%, чувствительность — 93%) и ком- 
бинированных конечных точек исследования: повы-
шения КСВЭ и снижении ∆Овнуж риск смерть+РМ 
(χ2=5,19, р=0,04, Constanta B0 =-1,74, Estimate =0,07/ 
-1,04) (AUC — 0,66, специфичность — 65%, чувстви-
тельность  — 60%), и ОИМ+НС+РМ возрастает 
(χ2=6,19, р=0,04, Constanta B0 =-1,36, Estimate =0,11/ 
-0,09) (AUC — 0,67, специфичность — 63%, чувстви-
тельность  — 60%). Стратификация риска развития 
конечных точек исследования на  основании КСВЭ 
и  ∆Овнуж приведена в  виде таблицы (таблица 3). 

Прогностическая значимость факторов оцени-
валась с поправкой на возраст. Статистически зна-
чимых различий получено не было. 

Анализ полученных данных позволяет сделать 
вывод, что при оценке индивидуального ССР у па- 
циента с ОКС необходимым является учет клиниче-
ского статуса пациента, включающий статус вну-
триклеточной гидратации и осмоволюморегуляции. 

концентрации калия в моче <0,5 моль/л сопровож-
дается повышением риска смерти, при показателе 
0,4 моль/л указанный риск составляет 5,0%, при 
0,2 моль/л  — 10,0%, 0,1 моль/л  — 20,0% (χ2=4,99, 
р=0,025, Constanta B0 =-0,63, Estimate =-70,4). При 
проведении ROC-анализа оказалось, что величина 
AUC для калия в  моче составляет 0,71 (специфич-
ность теста — 68%, чувствительность — 65%).

Снижение величины калия в моче <0,06 моль/л 
служит ранним свидетельством повышения риска 
развития ОИМ в позднем периоде после ОКС, при 
концентрации калия в моче 0,04 моль/л вероятность 
ОИМ составляет 4,0%, 0,02 моль/л — 11,0% (χ2=3,93, 
р=0,04, Constanta B0 =-0,99, Estimate =-58,0). При 
проведении ROC-анализа величина AUC для калия 
в моче составила 0,69 (специфичность — 64%, чув-
ствительность — 60%).

Из других показателей канальцевой функции 
и осмотических характеристик мочи, таких как КСВ 
и КСВЭ, статистически значимое влияние на риск 
развития ТИА в позднем периоде после ОКС было 
установлено только для КСВЭ. Установлено, что 
КСВЭ (-) 1 л/сут. ассоциирована с  вероятностью 
ТИА, равной 2,8%, 1 л/сут. — 11,8%, 3 л/сут. — 43,4% 
(χ2=4,61, р=0,03, Constanta B0 =-2,95, Estimate =-1,0) 
(AUC — 0,90, специфичность — 85%, чувствитель-
ность — 80%). Таким образом, задержка электроли-
тов в  организме с  увеличением свободной воды 
является маркером неблагоприятного прогноза 
ССО. 

При анализе взаимосвязей между параметрами 
водно-электролитного обмена и  почечной дис-
функции установлена большая частота снижения 
СКФ у  пациентов с  КСВ ≥0 л/сут. по  сравнению 
с больными, имеющими меньшие значения (χ2=5,39, 
р=0,02).

Анализ показателей КСВ статистически значи-
мых связей с  изучаемыми конечными точками 
исследования не  продемонстрировал (р>0,05). 
Однако установлено, что в  условиях клеточной 
гипогидратации (∆Овнуж) КСВ приобретает про-

Таблица 2 
Стратификация риска развития  

комбинированных конечных точек исследования  
(смерть+РМ — а, ОИМ+НС+РМ — б)  

с учетом КСВ и ∆Овнуж
∆Овнуж, л (а) ∆Овнуж, л (б)

2 1 -1 -2 -4 2 1 -1 -2 -4
КСВ,  
л/сут.

-8 8 12 38 52 74 6 18 45 57 74
-6 7 10 30 46 65 5 16 34 40 52
-4 6 8 26 42 60 4 12 30 38 41
-2 4 6 22 38 58 3 10 25 32 39
1 1 3 15 21 42 1 8 17 21 25

Примечание: КСВ — клиренс свободной мочи, Овнуж — объем вну- 
триклеточной жидкости.

Таблица 3
Стратификация риска развития ТИА (а), 

смерть+РМ (б), ОИМ+НС+РМ (в)  
в позднем периоде после ОКС  

с учетом показателей КСВЭ и ∆Овнуж
∆Овнуж, л (а) ∆Овнуж, л (б)

8 6 4 2 0 -2 -4 8 6 4 2 0 -2 -4
КСВЭ,  
л/сут.

4 94 80 68 59 38 25 14 8 14 29 38 52 74 96
2 85 63 50 42 30 22 10 7 12 23 30 47 68 92
0 69 50 44 30 22 18 8 6 10 18 25 39 58 86
-2 52 42 36 24 18 14 6 4 8 12 20 32 49 84
-4 38 27 22 19 14 10 3 3 6 10 14 26 44 80
-6 10 9 8 7 6 4 2 1 3 6 10 20 41 78

∆Овнуж, л (в)
КСВЭ,  
л/сут.

4 8 6 4 2 0 -2 -4
2 4 9 14 20 35 67 96
0 4 7 9 12 27 58 92
-2 3 6 7 10 20 48 86
-4 3 5 6 9 17 43 80
-6 2 4 5 7 13 38 75
4 1 3 4 6 8 35 70

Примечание: КСВЭ  — клиренс свободной мочи от  электролитов, 
Овнуж — объем внутриклеточной жидкости.
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Обсуждение 
Изучение особенностей водно-электролитного 

баланса организма крайне актуально, особенно 
у  па циентов с  ОКС в  период острого нарушения 
нейрогуморального контроля. Повышение научно-
 го интереса к  прогностической ценности электро-
литных нарушений в качестве маркера ССО объяс-
няется противоречивостью данных при различных 
заболеваниях [5]. Известны рекомендации по сни-
жению потребления поваренной соли с целью кор-
рекции артериальной гипертензии и  нивелирова-
ния декомпенсации хронической сердечной недо-
статочности [6]. Однако многими авторами под- 
черкивается наличие диапазона потребления натрия 
с пищей, при котором риск минимален, а превыше-
ние или, наоборот, снижение поступления хлорида 
натрия в  организм приводит к  значительному уве-
личению ССР [7]. Изучение влияния изменения 
уровня натрия в  сыворотке крови на  смертность 
при различных сердечно-сосудистых заболеваниях 
и у здоровых лиц также демонстрирует U-образную 
зависимость [8]. Анализ взаимосвязи натрийурии 
со  смертностью не  до конца изучен в  популяции 
больных с  сердечно-сосудистой патологией, осо-
бенно при ОКС. В 2019г были опубликованы резуль-
таты исследования, в котором авторы указывают на 
наличие корреляционной зависимости между повы-
шением экскреции натрия с  мочой и  низким ССР 
в группе здоровых добровольцев [9]. Анализ данных 
литературы позволил предположить, что чрезмерное 
поступление натрия в организм стимулирует, преж-
 де всего, вазоконстрикцию и аккумуляцию жидкости 
в тканях, а недостаточный уровень натрия — акти-
вацию нейрогуморальных систем, преж де всего, сим-
патоадреналовой, имеющих ключевое воздействие 
на сердечно-сосудистую систему. 

Необходимо отметить крайне малое количество 
данных мировой литературы, посвященных изуче-
нию влияния поступления или выведения из орга-
низма натрия и калия на ССР в когорте пациентов 
с острым коронарным синдромом. Данные, проде-
монстрированные в  настоящем исследовании, по- 
зволяют заключить, что нарушения выведения нат- 
рия и калия почками являются предикторами по  вы-
 шенного риска ССО в позднем периоде после ОКС 
со стентированием КА. Патофизиологическим объ-
яснением полученных сведений, вероятнее всего, 
можно считать нарушение работы почечного регу-
ляторного контура, проявляющегося в дисфункции 
канальцевого аппарата. Подтверждением представ-
ленных суждений служат следующие данные. Сред-
ние значения осмолярности плазмы крови свиде-
тельствуют о преобладающем количестве пациентов 
с  гиперосмией на  фоне отрицательных средних 
значений КСВ и КСВЭ. Таким образом, при нару-
шении канальцевого аппарата почек, почечный 
регуляторный контур не способен обеспечить опти-

мальный баланс гомеостаза. В  то  же время, повы-
шение показателей КСВ и  КСВЭ свидетельствует 
о  выведении мочи гипоосмолярной, не влияющей 
на  осмолярность плазмы, тем самым яв  ляющихся 
предикторами неблагоприятного сердечно-сосудис-
того прогноза. Вероятнее всего, нарушение каналь-
цевого аппарата при ОКС со  стентированием КА 
является следствием нескольких факторов — введе-
нием рентгенконтрастного вещества и  некоторым 
снижением фракции выброса левого же  лудочка. 
При этом, важно отметить, что в  исследо вании не 
было зарегистрировано случаев острого почечного 
повреждения, выявляемого согласно стандартам. 
Таким образом, с  помощью показателей электро-
литного остатка мочи можно выявить субклиниче-
ское повреждение канальцевого ап  пара та, которое 
является маркером развития ССО фатального и не -
фатального характера у пациентов с ОКС. 

Определенный вклад в  формирование данной 
клинической ситуации, заключающейся в  наличии 
гиперосмолярности плазмы и  задержке жидкости 
в организме (отрицательные значения КСВ и КСВЭ), 
возможно, вносит влияние вазопрессорного меха-
низма в  ответ на  гиперосмию. Однако полученная 
ста   тистически значимая зависимость по  большей 
частоте снижения СКФ у пациентов с КСВ >0 л/сут. 
свидетельствует в  пользу почечной дисфункции 
в  формировании ССР. Таким образом, можно за- 
ключить, что, несмотря на преобладание у пациен-
тов с  ОКС реабсорбции свободной воды в  почках, 
при наличии повреждения почечного регулятор-
ного контура с  формированием гипоосмолярной 
мочи и увеличением КСВ и КСВЭ, реализуется кар-
диоренальный синдром с  повышением риска ССО 
в позднем периоде после ОКС.

Важно обратить внимание, что потенцирова-
ние риска ССО происходит при наличии клеточной 
гипогидратации. Данная связь реализуется, по-
видимому, за  счет того, что при наличии снижен-
ного Овнуж происходит повышение осмолярного 
давления плазмы. Ввиду наличия канальцевой дис-
функции данный механизм является потенцирую-
щем в  реализации кардиоренального синдрома.

Данных, оценивающих предикторную роль из- 
менения Овнуж в  повышении риска ССО, доста-
точно мало. Kim E-J, et al. продемонстрировали, что 
на фоне увеличения Овнеж и уменьшения внутри-
клеточной риск ССО возрастает в  группе пациен-
тов, находящихся на гемодиализе [10]. Представлен-
ные сведения являются ярким примером наруше-
ния гомеостаза при наличии крайнего проявления 
почечной дисфункции. Miller WL в  обзоре, посвя-
щенном изменению баланса водных сред организма 
у  пациентов, страдающих хронической сердечной 
недостаточностью, отметил, что при наличии нару-
шения адекватной перфузии органов и  тканей 
(периферическая вазоконстрикция, систолическая 
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сятся: снижение концентрации натрия в моче <0,2 
моль/л, калия в  моче <0,5 моль/л, уменьшение 
КСВ и  повышение КСВЭ с  или без клеточной 
гипогидратации, с формированием стратификаци-
онных систем ССР. Установленные маркеры ССР 
могут дополнить су  ществующие методы оценки 
у  пациентов с  ОКС. Представленные результаты 
исследования подчеркивают актуальность и значи-
мость проведения дальнейшего научного поиска 
в определении предикторной значимости наруше-
ния водно-электролитного баланса у  пациентов 
с ОКС в риске ССО. 

Отношения и деятельность: авторы заявляют об от- 
сутствии потенциального конфликта интересов, тре- 
бующего раскрытия в данной статье.

дисфункция) происходит “стремление” повышения 
объема циркулирующей крови с  повышением эф- 
фективного давления перфузии органов за  счет 
многих факторов, в т. ч. посредством перехода вну-
триклеточного объема жидкости в сосудистое русло, 
что повышает риск ССО [11]. В связи с этим можно 
предположить, что в случае ОКС у части пациентов 
происходит уменьшение Овнуж по  сравнению 
с  нормальными величинами, а  наличие канальце-
вой дисфункции потенцирует риск ССО в позднем 
периоде после ОКС.

Заключение 
В результате исследования установлены марке-

 ры развития фатальных и  нефатальных ССО 
в  позднем периоде после ОКС, к  которым отно-
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