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АННОТАЦИЯ    
Проблема лечения хронической сердечной недостаточности  (ХСН)  относится к одной из 
актуальных задач современной кардиологии. За счет нарушения нейрогуморальной регуляции 
кровообращения ухудшается вазодилятируюшая способность периферических сосудов и 
увеличивается общее периферическое сопротивление сосудов, [1,2]  что приводит к увеличению 
постнагрузки и преднагрузки.  По данным Всемирной организации здровоохранения (ВОЗ) 
заболеваемость среди населения сердечно сосудистыми заболеваниями занимает основное место в 
структуре общей заболеваемости и смертности.    Среди пациентов старше 50 лет 6-10 % случаев 
причиной госпитализации больных ХСН, является бесконтрольный прием петлевых диуретиков и 
развитие острой декомпенсации ХСН с признаками гипокалиемии.    Всего на планете в настоящее 
время зарегистрировано около 15 млн пациентов с признаками ХСН и более одного млн. случаев 
допольнительно ежегодно регистрируется ХСН. Назначение петлевых диуретиков оправдано у 
пациентов имеющих клинические признаки задержки жидкости и застоя в малом 
кругекровообращения. Самым распространным побочным эффектом петлевых диуретиков является 
возникновении гипокалиемии с формированием рефрактерной сердечной недостаточности. 
СН характеризуется снижением насосной функции сердца, что приводит к неадекватному 
кровоснабжению органов и тканей сначала при физической нагрузки , а затем и в покое .  Нарушение 
нейрогуморальных сдвигов  в патогенезе развития могут способствовать задержке выведения соли  
и воды в организме. Задержка жидкостей в организме приводит к увеличению объёма 
циркулирующей плазмы   крови.  Увелечение объёма циркулируюшей  крови  и повышение   
конечно-диастолического давления в левом желудочке способствует развитию сердечной 
недостаточности. 
Важным компесаторным механизмом в начальных стадиях  ХСН  считается также выведения воды 
и соли организма Благодаря этому увеличиваются количество циркулирующий  крови и приток 
венозной крови к сердцу,что в конечном итоге приводит к некоторому увеличению ударного 
объёма. 
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Альдостерон способствует задержки натрия и воды. Таким образом нейро-гуморальные сдвиги в 
начале компенсаторное, а на определенной стадии имеют патологическое значение. 
Ключевые слова: рефрактерная сердечная  недостаточность эхокардиография,  скорость 
клубочковой фильтрации, гипокалиемия, фракция выброса левого желудочка. 
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CORRECTION OF HYPOKALEMIA  IN PATIENTS WITH REFRACTORY HEART FAILURE 

 
ANNOTATCION 

The problem of the treatment of chronic heart failure  (CHF) is one of the urgent tasks of modern cardiology. 
Due to the violation of neurohumoral regulation, the vasodilating ability of peripheral vessels deteriorates 
"the general peripheral resistance of vessels increases and post-loading and preload increases, [1,2]  . 
According to the World Health Organization (WHO), the incidence of cardiovascular diseases in ranked 
population in the structure of overall morbidity and mortality Among patients over 50 years of age, 6-10% 
of cases are caused by uncontrolled ingestion of loop diuretics and the development of acute 
decompensation of  CHF with signs of hypokalemia. In total, about 15 million patients with signs of CHF 
are currently registered on the planet, and more than one million cases are recorded annually. The 
prescription of loop diuretics is justified in patients having clinical signs of fluid retention and stagnation 
in the small circulation. The most common side effect of loop diuretics is the occurrence of hypokalemia 
with the formation of refractory heart failure. CHF is characterized by a decrease in the pumping function 
of the heart, which leads the inadequate blood supply to organs and tissues, first with physical exertion, and 
then at rest. Neurohumoral impairment in developmental pathogenesis may contribute to delaying the 
excretion of salt and water in the body. The retention of fluids in the body leads to an increase in the volume 
of circulating blood plasma. The increase in the volume of circulating blood, an increase in the certainly 
diastolic pressure in the left ventricle, contributes to the development of heart failure. An important 
compensatory mechanism in the removal of water and salt from the body is also considered. Due to this, 
the number of circulating blood and the the flow of venous blood to the heart increases and leads to a slight 
increase in the impact volume. Aldosterone contributes to the retention of sodium and water. Thus, neuro-
humoral shifts at the beginning are compensatory, and at a certain pathological stage. 
Keywords: refractory heart failure echocardiography, glomerular filtration rate, Hypoglycemia, left 
ventricular ejection fraction 
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REFRАKTER YURАK YETISHMOVCHILIGI MАVJUD BO’LGАN BEMORLАRDА 
GIPOKАLIEMIYANI KORREKTSIYA QILISH USULLАRI 

 
АNNOTATSIYA 

Surunkali yurak yetishmovchiligini (SYuE) davolash muammolari, zamonaviy kardiologiyaning eng 
dolzarb vazifalaridan biri sanaladi. Qon aylanishining neyrogumoral regulyatsiyasi buzilishi natijasida 
periferik tomirlarning kengayish qobiliyati yomonlashadi va periferik tomirlar umumiy qarshiligi oshadi, 
hamda qorinchalar qisqarishigacha va qisqargandan keyingi yuzaga keladigan zo’riqishlar oshishiga olib 
keladi. Butun Jahon sog’likni saqlash tashkiloti maʼlumotlariga ko’ra yurak qon tomir tizimi kasalliklari 
bilan kasallanish ko’rsatkichi umumiy kasallanish va kasalliklardan o’lim ko’rsatkichlari strukturasida 
asosiy o’rinni egallaydi. 50 yoshdan oshgan SYuE mavjud bo’lgan bemorlarda 6-10 % xolatlarda, ularning 
shifoxonaga yotqizilishiga quyidagi shoshilinch holatlar sabab hisoblanadi. Ushbu holatlardan biri 
nazoratsiz kuchli diuretiklarni qabul qilishlari va gipokaliemiya bilan kechuvchi SYuE o’tkir 
dekompensatsiyasi hisoblanadi. Bugun kunda butun yer yuzida 15 mln. Ortiq bemorlarda SYuE belgilari 
qayd etilgan. Qo’shimcha ravishda yana har yili 1 mln dan ortiq bemorlarda SYuE alomatlari qayd 
etilmoqda. Organizmda suv ushlab qolinishi va kichik qon aylanish doirasida dimlanish bilan kechganda, 
siydik xaydovchi dori vositalarini SYuE bilan bemorlarga tavsiya etish uz isbotini topgan. SYuE yurakning 
nasos funktsiyasi buzilishi bilan kechib, organlar va to’qimalarda dastlab salgina jismoniy zuriqish payti va 
keyinchalik tinch holatlarda ham noadekvat qon aylanishiga olib keladi. SYuE patogenezida neyrogumoral 
mexanizmlarning buzilishi organizmda tuz va suvlarning ushlanib qolinishiga sabab bo’ladi. Organizmda 
suv ushlanib qolinishi bu o’z navbatida sirkulyatsiya qilayotgan plazma miqdorining oshib ketishiga sabab 
bo’ladi. Sirkulyatsiya qilayotgan qon miqdorining oshib ketishi va chap qorinchada oxirgi diastolik bosim 
oshib ketishi yurak yetishmovchiligi rivojlanishiga olib keladi. SYuE dastlabki bosqichlarida organizmdan 
suv va tuzlarning chiqib ketishi asosiy kompensator mexanizm sanaladi. Sirkulyatsiya qilayotgan qon 
miqdorining oshishi yurakga kelayotgan venoz qon oqimining oshishiga olib keladi va bu nisbatan chap 
qorincha zarb xajmining vaqtinchalik oshishiga sabab bo’ladi. Аldosteron organizmda suv va natriy 
ushlanib qolishiga olib keladi. Shuning uchun ushbu neyro gumoral siljishlar dastlab komensator 
xususiyatga ega bo’lib, keyingi bosqichlarga kelib patologik xususiyatga o’tib ketadi. 
Kalit so’zlar: refrakter yurak yetishmovchiligi, exokardiografiya, koptokchalar filtratsiyasi tezligi, 
gipokaliemiya, chap qorincha chiqarish fraktsiyasi.  

 
Актуальность. Гипокалиемия является наиболее распространенным нарушением 

электролитного баланса у больных с рефрактерной сердечной недостаточностью и обычно 
развивается в результате побочных  эффектов петлевых диуретинов (фуросемида , торсида и 
урегита). Истощение тканевых запасов калия  приводит к снижению сократительной функции 
миокарда желудочков, уменьшению скорости клубочковой фильтрации, и стойкому рефрактерному 
отечному синдрому, снижению фракацию выброса (ФВ) левого желудочка ( ЛЖ) [3,4,]  .   СН 
устойчивую к обычному медикаментозному лечению называют рефрактерной. Своевременная 
коррекция гипокалиемии способствует к устраненению факторов   рефрактерного течения ХСН. 

Цель исследования: Оценить эффективность своевременного введения калиевых препаратов 
при  экстренном лечении рефрактерной сердечной недостаточности [5,6,]. 

Материалы и методы:    Нами было обследовано 36 больных   в  возрасте  от 19  до 78 лет,   с 
признаками ХСН II Б стадией ( по  NYHA III ФК)  и  ХСН  III стадией (по NУНА  IV ФК)   и  с 
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низким уровнем калия. Концентрация  калия в плазме крови у этой категории больных  составила в 
среднем 3,4 ммоль /л . 

Всем больным были проведены общеклинические исследования, такие как ЭКГ, ЭхоКГ, 
определена концентрация калия в плазме крови скорость клубочковой фильтрации определялся по 
формуле Кокрафта Гольда СКФ = (140-возраст) х масса тела кг / креатинин  мк. моль/л х 0,81. 
Измерялся суточной диурез исходно и регулярно на фоне выше проводимой терапии. 

Результаты исследования: В исследовании были включены   36 больных  с признаками 
рефрактерной СН.  Из них 22 больных  (61,1%)  составили  с признаками ХСН II Б стадии (по NУНА 
III ФК) и 14 больных (38,9%) составили  с  признаками ХСН III стадии (по NУНА IV ФК). 

 
Таблица 1 

Распределение больных по функциональным классам (по NУНА)  и  по Василенко - 
Стражеско 

 
ФК 

(NУНА) 
по Василенко и 

Стражеско 
Всего  

36 Мужчины Женщины Р 

III II Б 
Стадия  22 10 27,8% 12 33,3% < 0,001 

IV III 
стадия 14 6 16,67% 8 22,2% < 0,05 

 
На рис 1 представлено распределение пациентов по ФК среди мужчин и женщин 

IV ФК 
III ФК 
II  ФК 
I   ФК 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

У всех обследованных больных средний уровень концентрации калия в плазме крови исходно  
составил 3,4 ммоль /л   и   наблюдалась олигоанурия , суточный диурез составил 650 мл/сутки,  ФВ 
ЛЖ  36,6% . 

Показатели ЭхоКГ, суточного диуреза, СКФ и  концентрации калия в плазме крови у 
пациентов рефрактерной сердечной недостаточностью  

Параметры ХСН IV ФК 
исходно 

ХСН IV ФК 
на шестое   сутки моль 

ФВ ЛЖ 36,5 ± 2,6 45,6 ± 2,3 

СКФ 98 ± 15 115 ± 6,3 
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Диурез 650 ± 75 1800 ± 150 

Концентрация 
калия в  плазме крови 3,4 ± 0,6 4,2 ± 1,2 

 
Обсуждение: Коррекция гипокалиемии осуществлялась внутривенным капельным введением 

калия магния аспирагината (КМА) 500 мл ,  в течение 5 дней ежесуточно. После инфузии КМА 
средний уровень концентрации калия в плазме крови повысилась до 4,2 ± 1,2 ммоль / л , против 3,4 
± 0,6 ммоль /л. После устранения признаков гипокалиемии достигнуто  умеренного увеличения 
суточного диуреза до  1 л 800 мл, против 650 мл /сут. Намного спали отеки , уменьшилась одышка 
в покое. ФВ  ЛЖ увеличился до    45,6 ± 2,3  %, против  36,5 ± 2,6  %. СКФ увеличился до 115 ± 6,3  
мл/мин, против  98 ±  15 мл/мин. 

Выводы: Таким образом надо отметить,  что именно своевременная коррекция гипокалиемии  
путём  инфузии  КМА 500 мл  при рефрактерной СН способствует к уменьшению признаков 
хронической сердечной недостаточностью и предотвращению признаков рефрактерности    СН   и  
прогрессировании   ХСН. 
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