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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Острое нарушение мозгового кровообращения — одна из главных проблем современной медицины . 
Наиболее часто встречающийся тип этого нарушения — ишемический инсульт (ИИ) . Изучение особенностей течения 
ИИ в первые пять дней с момента начала заболевания поможет подобрать оптимальную терапию и предсказать исход 
болезни .
Цель. Оценка прогностической ценности водно-электролитных нарушений в острейшем периоде кардиоэмболическо-
го и атеротромботического подтипов ИИ для течения и исходов заболевания . 
Методы. В обсервационное одноцентровое проспективное выборочное неконтролируемое исследование включены 
96 пациентов в острейшем периоде тяжёлого ИИ кардиоэмболического и атеротромботического патогенетических 
подтипов в возрасте от 30 до 80 лет . В целях определения прогностической значимости уровня натрия плазмы крови 
на исход заболевания выполнен ROC-анализ .
Результаты. У 89 пациентов из 96 диагностирован ИИ в каротидных бассейнах, у 7 в вертебрально-базилярном бас-
сейне . Атеротромботический подтип преимущественно определялся при локализации ИИ в вертебрально-базилярном 
бассейне, а кардиоэмболический — в каротидном бассейне . Результаты исследования показывают, что наибольшая 
летальность регистрируется при гиперосмолярном гипернатриемическом синдроме . ROC-анализ показал хорошую 
прогностическую значимость уровня натрия плазмы крови в острейшем периоде заболевания для определения ле-
тальности . Такой вывод был справедлив как для кардиоэмболического, так и для атеротромботического подтипов ИИ, 
а также для выборки в целом .
Заключение. Гипернатриемический гиперосмолярный синдром, развившийся в острейшем периоде ИИ, является са-
мостоятельным предиктором летального исхода . Доказана высокая прогностическая ценность уровня натрия плазмы 
в острейшем периоде ИИ различных патогенетических подтипов .
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ABSTRACT 
BACKGROUND: Acute cerebrovascular accident remains a major challenge in modern medicine, with ischemic stroke being 
the most common subtype . Studying ischemic stroke characteristics within the first five days after onset may help optimize 
therapy and predict outcomes .
AIM: To evaluate the prognostic significance of water-electrolyte imbalance in the hyperacute period of cardioembolic and 
atherothrombotic ischemic stroke subtypes regarding disease progression and outcomes . 
METHODS: This observational, single-center, prospective, randomized, single-arm study included 96 patients aged 30–80 
years during the hyperacute period of severe ischemic stroke of cardioembolic and atherothrombotic subtypes . ROC analysis 
was conducted to determine the prognostic value of plasma sodium levels for disease outcomes .
RESULTS: Ischemic stroke occurred in the carotid basin in 89 of 96 patients and in the vertebrobasilar basin in 7 of 96 patients, 
respectively . The atherothrombotic subtype was predominantly associated with vertebrobasilar basin lesions, whereas the 
cardioembolic subtype was primarily associated with carotid basin lesions . The highest mortality was observed in patients with 
hyperosmolar hypernatremic syndrome . ROC analysis demonstrated strong prognostic significance of plasma sodium levels in 
the hyperacute period for predicting mortality, valid across both cardioembolic and atherothrombotic ischemic stroke subtypes 
as well as for the entire cohort .
CONCLUSION: Developed in the hyperacute phase of ischemic stroke, hyperosmolar hypernatremic syndrome is an independent 
predictor of fatal outcomes . High prognostic value of plasma sodium levels was confirmed during the hyperacute period across 
different pathogenetic subtypes of ischemic stroke .
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ОБОСНОВАНИЕ
Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) 

остаётся одной из существенных проблем современного 
здравоохранения, занимая второе место в структуре об-
щей смертности населения России и являясь ведущей 
причиной стойкой утраты трудоспособности [1, 2] . Несмо-
тря на значительные успехи в профилактике, ранней ди-
агностики и лечении ОНМК, многие аспекты, связанные 
с данным заболеванием, остаются нерешёнными и требу-
ют дальнейшего изучения [3, 4] .

Наиболее часто встречающимся типом ОНМК является 
ишемический инсульт (ИИ) [5] . В течении ИИ выделяют 
4 периода: острейший, острый, ранний восстановительный 
и поздний восстановительный, из которых именно острей-
ший период характеризуется наиболее тяжёлым течением 
и высокой летальностью [6] . Изучение закономерностей 
течения ИИ в первые пять суток заболевания позволит 
оптимально подобрать дальнейшую терапевтическую так-
тику и спрогнозировать исход заболевания [7] .

В настоящее время накоплен большой объём клини-
ческих данных, касающихся патогенеза, распространённо-
сти и особенностей различных подтипов ИИ .

На основе этих данных сформулирована концепция 
гетерогенности ИИ . Она позволяет выделить следующие 
подтипы: атеротромботический (АТ), кардиоэмболиче-
ский (КЭ), лакунарный, гемодинамический, микроцирку-
ляторный [8–10] .

При тяжёлом ИИ в числе многих клинических аспек-
тов, определяющих особенности течения и исходы, особое 
значение имеют нарушения водно-электролитного балан-
са [11, 12] . При этом могут развиваться как гипонатрие-
мические, так и гиперосмолярные гипернатриемические 
состояния [13] . Последние, являясь, по сути, проявлением 
симптомов выпадения функций, ассоциируются с небла-
гоприятным прогнозом . К числу гипернатриемических 
синдромов при тяжёлом ИИ относится синдром неа-
декватной секреции антидиуретического гормона (АДГ) 
и центральный сольтеряющий синдром . Для этих состоя-
ний характерно формирование осмотического градиента, 
приводящего к усилению эффекта отёка мозга . Гиперна-
триемическое гиперосмолярное состояние представлено 
несахарным диабетом .

Прогнозирование различных аспектов ИИ — есте-
ственное продолжение диагностики и оценки состояния 
больного, направленное на изучение особенностей тече-
ния заболевания, а также определение его вероятного 
исхода . Изучение предикторных аспектов водно-элек-
тролитных нарушений для исходов ИИ крайне важно 
для поддержки принятия решений при лечении пациентов 
с данным заболеванием .

Цель исследования — оценка прогностической цен-
ности водно-электролитных нарушений в острейшем пе-
риоде КЭ- и АТ-подтипов ИИ для течения и исходов за-
болевания .

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено обсервационное одноцентровое проспек-

тивное выборочное неконтролируемое исследование . 

Критерии соответствия
В исследование включены 96 пациентов, госпитализи-

рованных в Оренбургскую областную клиническую боль-
ницу им . В .И . Войнова и Российский национальный иссле-
довательский медицинский университет им . Н .И . Пирогова 
в течение суток от начала заболевания . 

Критерии включения: острейший период тяжёлого 
ИИ патогенетических подтипов КЭ и АТ; возраст от 30 
до 80 лет; период стационарного лечения — 2016–2017 гг .

Диагноз устанавливали на основании данных анам-
неза, клинической картины и подтверждали при помощи 
компьютерной томографии . Для определения патогенети-
ческого подтипа ИИ применяли критерии Trial of Org 10172 
in Acute Stroke Treatment (SSS-TOAST) [14] . Тяжесть не-
врологического дефицита устанавливали по шкале NIHSS 
(National Institutes of Health Stroke Scale) [15] . 

Критерий невключения — диагностирование состоя-
ний, характеризующихся изменением осмолярности плаз-
мы неэлектролитной природы .

Пациентов включали в исследование в течение всего 
периода их нахождения в условиях отделения реанимации 
и интенсивной терапии . 

Условия проведения
Обследование и лечение пациентов с ИИ проводили 

в соответствии с клиническими рекомендациями, поряд-
ками и стандартами оказания медицинской помощи .

Продолжительность исследования
Контрольными точками для оценки ключевых показа-

телей состояния пациентов по шкалам клинического со-
стояния и измерения концентрации натрия в плазме крови 
являлись 1 и 5-е сутки госпитализации . 

Исследование проведено в 2016–2018 гг .

Описание медицинского вмешательства
Лечение пациентов с ИИ проводилось в соответствии 

с клиническими рекомендациями, порядками и стандар-
тами оказания медицинской помощи . Дополнительного 
вмешательства в лечение и диагностику пациентов, свя-
занного с проводимым исследованием, не осуществлялось . 

С целью определения вида и выраженности водно- 
электролитных расстройств у пациентов в исследуемой 
группе измеряли центральное венозное давление, прово-
дили осмометрию плазмы крови и мочи, устанавливали 
уровень натрия плазмы крови и мочи, калия плазмы крови, 
содержания кислорода и углекислого газа, а также концен-
трации водородных ионов в плазме артериальной крови .
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На 1, 3, 5-е сутки от начала заболевания оценива-
ли изменения по шкале NIHSS, концентрацию натрия 
в плазме крови . Осмолярность плазмы крови менее 
275,0 мосмоль/л определяли как гипоосмолярное состо-
яние, выше 295,0 мосомль/л — как гиперосмолярное . 
Снижение концентрации натрия в плазме крови менее 
135,0 ммоль/л расценивали как гипонатриемическое со-
стояние, повышение более 145,0 ммоль/л — как гипер-
натриемическое .

Использовано следующее медицинское оборудование: 
спиральный компьютерный томограф Toshiba Aquilion64 
(Япония), автоматический анализатор электролитов и га-
зов крови EasyStat (Medica Corporation, США), биохими-
ческий автоматический анализатор Random Access A-25 
(BioSystems SA, Испания); автоматический коагулометр 
Sysmex 460 (Япония), гематологический анализатор 
КХ-21N (Sysmex Corporation, Япония), осмометр криоско-
пический медицинский ОСКР-1М (Россия) .

Основной исход исследования
Основной конечной точкой исследования была леталь-

ность в период до 28-х суток от начала заболевания и ее 
взаимосвязь с видом и выраженностью водно-электро-
литных расстройств . 

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен локальным этическим 

комитетом Оренбургского государственного медицинского 
университета №2 от 20 января 2016 г .

Статистический анализ
Расчет размера выборки участников для получения 

репрезентативных результатов по отношению к генераль-
ной совокупности не проводили .

Для оценки диагностической значимости количе-
ственных признаков при прогнозировании определён-
ного исхода применяли метод анализа ROC-кривых . Раз-
деляющее значение количественного признака в точке 
cut-off определяли по наивысшему значению индекса 
Юдена . Различия считали статистически значимыми 
при p <0,05 .

Математическое моделирование и обработку получен-
ных данных производили в программе STATISTICA-10 .0 
(StatSoft, США), а также с использованием программы 
StatTech v . 4 .6 .3 (ООО «Статтех», Россия) . 

Количественные данные представлены в виде ме-
дианы (Me), верхнего и нижнего квартилей [Q1; Q3], 
качественные — в виде абсолютного количества (n) 
и процентов (%) . Значимость различия количественных 
показателей оценивали с помощью непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни, качественных показателей — 
критерия χ2 Пирсона . В качестве значимого принят уро-
вень достоверности p <0,05 .

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследование включены 96 пациентов в острейшем 

периоде ИИ за период 2016–2017 гг . в острейшем периоде 
тяжёлого ИИ патогенетических подтипов КЭ и АТ в возрас-
те от 30 до 80 лет . У 89 (92,7%) пациентов диагностирован 
ИИ в каротидных бассейнах, у 7 (7,29%) в вертебрально- 
базилярном бассейне . 

При КЭ-подтипе летальный исход зарегистрирован 
у 15 (38,46%) пациентов из 39 случаев ИИ КЭ-подтипа, вклю-
чённых в исследование . При АТ-подтипе летальные исходы 
зарегистрированы у 20 (35,08%) пациентов из 57 пациентов 
с АТ, включённых в выборку . Летальные исходы для всей 
выборки зарегистрированы у 35 (36,5%) пациентов .

В первые сутки ИИ неврологический дефицит по шка-
ле NIHSS был более выражен при КЭ-подтипе (средний 
балл по шкале NIHSS 17,71 балла), чем при АТ (средний 
балл по шкале NIHSS 14,63 балла) . На 5-е сутки разница 
среднего балла по шкале NIHSS уменьшилась и составила 
18,58 балла для КЭ-подтипа и 18,14 балла для АТ-подтипа .

Гипоосмолярный синдром определён у 12 (12,5%) па-
циентов, изоосмолярный у 58 (60,4%), гиперосмолярный 
у 26 (27,1%) . У большинства пациентов с гиперосмолярным 
синдромом диагностирована гиповолемия разной степе-
ни выраженности, что соответствует картине проявлений 
синдрома несахарного диабета (табл . 1) .

При анализе данных получены следующие результаты . 
Гипоосмолярный синдром чаще возникал при поражении 
левой средней мозговой артерии — 7 (58,3%) пациен-
тов, а также в случаях АТ-подтипа — 9 (75%) пациентов . 
В данной выборке пациентов не зафиксировано не одного 
случая поражения в вертебро-базилярном бассейне .

Гиперосмолярный синдром наблюдали в равной сте-
пени как при поражениях левой средней мозговой ар-
терии — 11 (42,3%) пациентов, так и при поражениях 
правой мозговой артерии — 12 (46,1%) пациентов . Гипе-
росмолярный синдром чаще диагностировали у пациентов 
с АТ-подтипом — 16 (61,6%) пациентов .

При оценке риска летального исхода по шкале 
APACHE II отмечали равные значения при изоосмоляр-
ных (средний балл 14,4) и при гипоосмолярных состоя-
ниях (средний балл 14,9), тогда как при гиперосмолярных 
состояниях риск летального исхода был выше (средний 
балл 17,4) . При этом отмечали нарастание гипернатриемии 
с 1-х по 5-е сутки заболевания .

Летальность в группах пациентов с гипо-, изо- и гипер- 
осмолярными состояниями представлена на рис . 1 . Наи-
большей летальностью отличался гиперосмолярный син-
дром . Из 26 пациентов с гиперосмолярным синдромом 
у 18 (69,2%) пациентов зарегистрирован летальный исход .

При оценке прогностической значимости концентра-
ции натрия плазмы крови на 5-е сутки при изо- и гипер-
натриемических состояниях для исхода АТ-подтипа ИИ 
с помощью ROC-анализа получена следующая кривая 
(рис . 2) .
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Площадь под ROC-кривой составила 0,803±0,070, 
95% доверительный интервал (ДИ) 0,666–0,940 . Получен-
ная модель была статистически значимой (p <0,001) .

Пороговое значение концентрации натрия плазмы 
крови на 5-е сутки при изо- и гипернатриемических состо-
яниях для АТ-подтипа ИИ в точке cut-off, которой соответ-
ствовало наивысшее значение индекса Юдена, составило 
141,9 ммоль/л (табл . 2) . Летальные исходы прогнозирова-
ли при концентрации натрия плазмы крови на 5-е сутки 

АТ-подтипа выше данной величины или равной ей . Чув-
ствительность и специфичность модели составили 88,9 
и 71,0% соответственно .

Таблица 1. Характеристика пациентов с водно-электролитными нарушениями по клинико-неврологическим параметрам
Table 1. Clinical and neurological characteristics of patients with water-electrolyte imbalance

Гиперосмолярный 
синдром, 

n (%)

Изоосмолярный 
синдром, 

n (%)

Гипоосмолярный 
синдром, 

n (%)

Всего, 
n (%)

Всего пациентов 26 (100%) 58 (100%) 12 (100%) 96 (100%)

Мужчины 9 (34,6%) 24 (41,4%) 7 (58,3%) 40 (41,7%)

Женщины 17 (65,4%) 34 (58,6%) 5 (41,7%) 56 (58,3%)

Правая средняя мозговая артерия 12 (46,2%) 18 (31,0%) 5 (41,7%) 35 (36,5%)

Левая средняя мозговая артерия 11 (42,30%) 36 (62,0%) 7 (58,3%) 54 (56,2%)

Вертебрально-базилярный бассейн 3 (11,5%) 4 (6,9%) 0 (0%) 7 (7,3%)

Атеротромботический подтип 16 (61,6%) 32 (55,2%) 9 (75%) 57 (59,4%)

Кардиоэмболический подтип 10 (38,46%) 26 (44,8%) 3 (25%) 39 (40,6%)

Возраст, лет, Me [Q1; Q3] 73,7 [72,6; 78,8] 69,6 [63,00; 77,00] 68,6 [62,3; 74,9]

Средний балл по APACHE, баллы, Me [Q1; Q3] 17,4 [15,9; 18,9] 14,4 [12,00; 17,00] 14,9 [12,6; 17,4]

Летальность 18 (69,2%) 13 (22,4%) 4 (33,3%) 35 (36,5%)

Рис. 1. Сравнительная характеристика летальности 
при различной осмолярности в первые сутки ишемического 
инсульта .
Fig. 1. Comparative analysis of mortality at varying osmolarity 
levels within the first 24 hours of ischemic stroke .

Рис. 2. ROC-кривая, характеризующая зависимость вероятности 
летального исхода от уровня натрия на пятые сутки для 
атеротромботического подтипа ишемического инсульта .
Fig. 2. ROC curve demonstrating the relationship between plasma 
sodium level on Day 5 and the probability of mortality in patients 
with the atherothrombotic ischemic stroke subtype .
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Таблица 2. Пороговые значения уровня натрия плазмы крови на пятые сутки для атеротромботического подтипа ишемического 
инсульта
Table 2. Threshold plasma sodium levels on Day 5 for the atherothrombotic ischemic stroke subtype

Порог Чувствительность (Se), % Специфичность (Sp), % PPV NPV

143,90 66,7 87,1 75,0 81,8

143,50 66,7 83,9 70,6 81,2

143,40 72,2 83,9 72,2 83,9

143,20 72,2 77,4 65,0 82,8

143,00 77,8 77,4 66,7 85,7

142,50 83,3 71,0 62,5 88,0

141,90 88,9 71,0 64,0 91,7

141,70 88,9 64,5 59,3 90,9

141,30 88,9 58,1 55,2 90,0
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Рис. 3. ROC-кривая, характеризующая зависимость 
вероятности летального исхода уровня натрия на пятые сутки 
для кардиоэмболического подтипа ишемического инсульта .
Fig. 3. ROC curve demonstrating the relationship between 
plasma sodium level on Day 5 and the probability of mortality for 
the cardioembolic ischemic stroke subtype .

Рис. 4. ROC-кривая, характеризующая зависимость 
вероятности летального исхода от уровня натрия для всей 
выборки на пятые сутки .
Fig. 4. ROC curve demonstrating the relationship between 
plasma sodium level on Day 5 and the probability of mortality for 
the entire cohort .
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Таблица 3. Пороговые значения уровня натрия плазмы крови на пятые сутки для кардиоэмболического подтипа ишемического 
инсульта
Table 3. Threshold plasma sodium levels on Day 5 for the cardioembolic ischemic stroke subtype

Порог Чувствительность (Se), % Специфичность (Sp), % PPV NPV

144,30 53,8 86,4 70,0 76,0

144,00 69,2 86,4 75,0 82,6

143,10 69,2 77,3 64,3 81,0

143,00 84,6 68,2 61,1 88,2

141,40 84,6 59,1 55,0 86,7

141,00 92,3 59,1 57,1 92,9

140,70 92,3 54,5 54,5 92,3

Таблица 4. Пороговые значения уровня натрия плазмы крови для всей выборки на пятые сутки
Table 4. Threshold plasma sodium levels for the entire cohort on Day 5

Порог Чувствительность (Se), % Специфичность (Sp), % PPV NPV

144,30 54,8 86,8 70,8 76,7

144,00 64,5 86,8 74,1 80,7

143,90 67,7 86,8 75,0 82,1

143,50 67,7 83,0 70,0 81,5

143,40 71,0 83,0 71,0 83,0

143,10 71,0 77,4 64,7 82,0

143,00 80,6 73,6 64,1 86,7

142,90 80,6 71,7 62,5 86,4

142,50 83,9 67,9 60,5 87,8

141,90 87,1 67,9 61,4 90,0

141,40 87,1 62,3 57,4 89,2

141,30 87,1 58,5 55,1 88,6

141,20 87,1 56,6 54,0 88,2

141,00 90,3 54,7 53,8 90,6
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При оценке прогностической значимости концентра-
ции натрия плазмы крови на 5-е сутки при изо- и гипер-
натриемических состояниях на исход КЭ-подтипа ИИ с по-
мощью ROC-анализа получена следующая кривая (рис . 3) .

Площадь под ROC-кривой составила 0,806±0,082 с 95% 
ДИ 0,645–0,967 . Полученная модель была статистически 
значимой (p=0,003) .

Пороговое значение концентрации натрия плазмы 
крови на 5-е сутки для КЭ-подтипа при изо- и гиперна-
триемических состояниях в точке cut-off, которой соответ-
ствовало наивысшее значение индекса Юдена, составило 
144,0 ммоль/л (табл . 3) . Летальные исходы прогнозирова-
ли при концентрации натрия плазмы крови на 5-е сутки 
для КЭ-подтипа выше данной величины или равном ей . 
Чувствительность и специфичность модели составили 69,2 
и 86,4% соответственно .

При оценке прогностической значимости концентра-
ции натрия плазмы крови на 5-е сутки при изо- и гипер-
натриемических состояниях на исход для всей выборки 
пациентов с помощью ROC-анализа получена следующая 
кривая (рис . 4) .

Площадь под ROC-кривой составила 0,800±0,053 
с 95% ДИ 0,696–0,905 . Полученная модель была стати-
стически значимой (p <0,001) .

Пороговое значение концентрации натрия плазмы 
крови на 5-е сутки при изо- и гипернатриемических состо- 
яниях для всей выборки пациентов с ИИ в точке cut-off, 
которой соответствовало наивысшее значение индекса 
Юдена, составило 141,9 ммоль/л (табл . 4) . Летальные ис-
ходы прогнозировали при концентрации натрия плазмы 
крови для всей выборки на 5-е сутки выше данной вели-
чины или равном ей . Чувствительность и специфичность 
модели составили 87,1 и 67,9% соответственно .

ОБСУЖДЕНИЕ
В проведённом исследовании КЭ-подтип ИИ отли-

чала большая изначальная тяжесть неврологическо-
го дефекта, более тяжёлое течение и большие риски 
развития летального исхода — 38,46% против 35,08% 
при  АТ-подтипе, что полностью соответствует отече-
ственным и зарубежным данным [16] и может объяс-
няться изначально большей вовлечённостью в патоло-
гический процесс сердечно-сосудистой системы у этой 
группы пациентов .

Результаты исследования показывают, что наибольшая 
летальность отмечена при гиперосмолярном гипернатрие-
мическом синдроме, что связано с выключением функции 
гипоталамо-гипофизарной системы вследствие прямых 
или вторичных структурных повреждений головного мозга 
при тяжёлом ИИ . Этот вывод полностью согласуется с ли-
тературными данными [17–23] .

Гиперосмолярные гипернатриемические синдромы 
также характеризуются летальностью большей, чем в груп-
пе пациентов с изоосмолярными состояниями . При этом 

летальность при гипонатриемических состояниях значимо 
ниже, чем при гиперосмолярной гипернатриемии . В свя-
зи с этим именно гиперосмолярный гипернатриемический 
синдром может рассматриваться как наиболее тяжёлое 
нарушение водно-электролитного обмена в данной группе 
пациентов [17–23] . 

ROC-анализ показал хорошую прогностическую значи-
мость уровня натрия плазмы крови в острейшем периоде 
заболевания для прогнозирования летальности . Такой 
вывод был справедлив как для КЭ, так и для АТ-подтипа, 
а также для выборки в целом .

Новизной нашего исследования является уточнение 
прогностической значимости уровня натрия плазмы 
крови в оценке исхода у пациентов с ИИ, а также его 
сопоставление при АТ- и КТ-подтипах . Результаты на-
правлены на оптимизацию интенсивной терапии в во-
просе коррекции водно-электролитных нарушений у па-
циентов с ИИ .

Ограничения исследования
Репрезентативность данного исследования ограничи-

вает размера выборки участников (расчёт достаточного 
размера выборки не проводили), в связи с чем полу-
ченные результаты и заключения не могут быть экстра-
полированы на генеральную совокупность аналогичных 
больных .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гипернатриемический гиперосмолярный синдром, 

развившийся в острейшем периоде ИИ, является само-
стоятельным предиктором летального исхода . Доказана 
высокая прогностическая ценность концентрации натрия 
плазмы в острейшем периоде ИИ различных патогенети-
ческих подтипов . 

Пороговое значение концентрации натрия плазмы 
крови на 5-е сутки при изо- и гипернатриемических 
состояниях для всей выборки пациентов с ИИ состав-
ляет 141,9 ммоль/л . Летальные исходы прогнозировали 
при концентрации натрия плазмы крови для всей вы-
борки на 5-е сутки выше данной величины или рав-
ном ей . Эту закономерность можно объяснить тем, 
что в клинике ИИ начинает преобладать общемозговая 
симптоматика, наблюдаются грубые нарушения дыха-
ния, требующие использования искусственной венти-
ляции лёгких . 

Важно, что такие закономерности более выраже-
ны у пациентов с гиповолемической гипернатриемией 
в сравнении с нормо- и гиперволемической формой . 
При этом дальнейшие изучение прогностической роли 
нарушений водно-электролитного гомеостаза на тече-
ние и исход ИИ может быть полезно в целях верифика-
ции предикторов неблагоприятного исхода .
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