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 Hypokalemia is one of the most common electrolyte 

imbalances in patients with chronic heart failure (CHF) and 

usually develops as a result of the powerful diuretic effects 

of loop diuretics (furosemide, torsid and uregit).  

(1,3) Depletion of tissue potassium reserves leads to a 

decrease in the contractile function of the ventricular 

myocardium, a decrease in the glomerular filtration rate, 

and persistent edema syndrome, a decrease in the ejection 

fraction (EF) of the left ventricle (LV) (2). Hypokalemia is 

defined as a plasma potassium level below 3.5 mmol/L, and 

severe hypokalemia as less than 3.0 mmol/L. (4). Timely 

correction of hypokalemia helps to eliminate factors that 

contribute to the progressive course of CHF. (4) 
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 Гипокалиемия является одним из  наиболее 

распространенным нарушением электролитного 

баланса у больных с хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН)   и обычно развивается в 

результате мощных диуретических   эффектов 

петлевых диуретиков    (фуросемид, торсид и урегит). 

(1, 3) 

Истощение тканевых запасов  калия  приводит к 

снижению сократительной функции миокарда 

желудочков, уменьшению скорости клубочковой 
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фильтрации, и стойкому  отечному синдрому, 

снижению  фракции выброса ( ФВ) левого желудочка 

(ЛЖ.)  ( 2 ). Гипокалиемией считается   уровень калия в 

плазме крови ниже 3,5 ммоль/л, а серьезной 

гипокалиемией - менее 3,0 ммoль/л. (4). Своевременная 

коррекция гипокалиемии способствует к устранению 

факторов, способствующие   к прогрессирующему  

течению ХСН. (4) 

 

Цель исследования: Оценить эффективность своевременного введения калиевых 

препаратов с целью  экстренного  устранения  факторов  развития хронической  

сердечной недостаточности. 

Материалы и методы:    Нами было обследовано 56 больных в возрасте  от 19  до 

78 лет ,  с признаками ХСН II А стадии   ( по NYHA  II ФК )  и II  Б  стадии (по NУНА III ФК)  

и с низким уровнем калия,  концентрация  калия в плазме крови составила в среднем 3,4  

ммоль /л  у этой категории больных. Работа выполнена в отделении ревматологии  

многопрофильной клиники Самаркандского медицинского университета. Всем 

больным были проведены общеклинические исследования, такие как ЭКГ, ЭхоКГ, 

определена концентрация калия в плазме крови,  скорость клубочковой фильтрации 

определялся по формуле Кокрофта Голта ( мл /мин )    СКФ=  88 х (140-возраст) х масса 

тела кг / 72 х  креатинин  сыворотки, мк. моль. л  Измерялся суточной диурез исходно и 

регулярно на фоне выше проводимой терапии. 

Результаты исследования: Из числа  осбледованных  56 больных с признаками  

ХСН,   у 20 больных (38,3%)  отмечались признаки ХСН II А стадии (по NУНА II ФК) и  у  36 

больных (62,7%)  выявили признаки  ХСН II Б  стадии (по NУНА III ФК). 

Распределение пациентов по ФК среди мужчин и женщин                                                                                                         

табл № 1 

ФК 

(NУНА) 

по 

Василенко 

и 

Стражеско 

Всего 

36 
Мужчины Женщины р 

II 
II А 

стадия 
20 8 40 % 12 60% < 0,001 

III 
II Б 

стадия 
36 22 71,3% 14 28,7% < 0,05 

Из  числа госпитализированных 56 больных в отделении ревматологии  у 34 

больных ( 66,4 %) анамнестически  выявлено  бесконтрольный  прием фуросемида в 

суточной дозе 40 мг до госпитализации в отделении, что явились   причиной 

возникновения гипокалиемии и  усиления факторов способствующие к развитию 

хронической сердечной недостаточности. У всех обследованных больных средний 

уровень концентрации калия в плазме крови составил 3,4 мкмоль /л,   наблюдалась   
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олигоанурия ,  суточный диурез составил   680 ± 100 мл/сутки,  средный показатель  ФВ 

ЛЖ составил 38,6% . 

Показатели  Эхо КГ,  диуреза , СКФ,   концентрации калия в плазме крови у 

пациентов хронической  сердечной недостаточностью II  А стадией (    II  ФК по 

NYHA)                                                                                                         табл № 2  

Параметры ХСН II ФК 

Исходно 

ХСН II ФК 

на 6 сутки  

ФВ ЛЖ 46,5 ± 3,6 (%) 52,6 ± 2,3 

СКФ 97 ± 15 (мл /мин) 115 ± 6,3 

Диурез 650 ± 75 (мл) 1800 ± 150 

Концентрация 

калия плазме крови 
3,4 ± 0,6 (ммоль/л) 4,2 ± 1,2 

 Показатели  Эхо КГ,  диуреза , СКФ,   концентрации калия в плазме крови у 

пациентов хронической сердечной   недостаточностью II  Б стадией  (II ФК  NYHA)                                                                                                                             

табл № 3 

Параметры ХСН III ФК 

исходно 

ХСН III ФК 

на 6 сутки  

ФВ ЛЖ 37,6 ± 2,6 (%) 47,8 ± 3,6 

СКФ 97 ± 18  ( мл/мин) 128 ±  5,2 

Диурез 550 ± 110 (мл) 1750 ± 160 

Концентрация 

калия плазме крови 
3,2 ± 0,4 (ммоль /л) 4,4 ± 1,3 

Коррекция гипогликемии осуществлялась путём внутривенного капельного 

введения калия магния аспирагината (КМА) 500 мл в течение 5 дней ежесуточно.  

Средний уровень концентрации калия в плазме крови повысилась  у больных  II  ФК до 

4,2 ± 1,2 ммоль / л,  против (3,4 ± 0,6 ммоль/ л) , у больных с III ФК до 4,4 ± 1,3  ммоль / л,  

против (3,2 ± 0,4 ммоль/ л)   .  Достигнуто   умеренного увеличения суточного диуреза  у 

больных  с II   ФК  до 1 л 800 мл ,   против 650 мл /сут, у больных  с  III  ФК до 1л 750 мл , 

против 550 мл  / сут.  Намного спали отеки на ногах, уменьшилась одышка в покое. 

Выводы: Таким образом надо отметить что именно своевременная коррекция 

гипогликемии путём инфузии калия магния аспирагината (КМА) при ХСН,  способствует 

к уменьшению признаков хронической сердечной недостаточностью и 

предотвращению признаков  рефрактерности  ХСН . 
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