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  Актуальность. Проанализированы результаты изменений диуретического и натрийуретического ответа на 
стандартную гиперволемическую нагрузку и  введение диуретика у  пациентов с  хронической сердечной недо-
статочностью с сохраненной и сниженной фракцией выброса левого желудочка.

Цель — оценить изменения в натрийуретическом ответе на гиперволемию и введение диуретика у пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью.

Материалы и методы. Обследовано 25 мужчин с хронической сердечной недостаточностью, средний воз-
раст которых составил 68 (67; 73) лет. Из них 13 пациентов с хронической сердечной недостаточностью и фрак-
цией выброса левого желудочка менее 50 % вошли в первую группу, а 12 пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью с сохраненной фракцией выброса левого желудочка (более 50 %) — во вторую группу. У всех 
больных индуцировали гиперволемию раствором Рингера с последующим введением фуросемида и регистра-
цией диуреза и натрийуреза.

Результаты. Анализ натрийуреза у исследуемых больных показал, что при одинаковой концентрации сы-
вороточного натрия наблюдается разнонаправленная реакция на выведение натрия с мочой у пациентов обеих 
групп. При этом темпы диуреза у пациентов обеих групп значимо не различались.

Заключение. У пациентов с хронической сердечной недостаточностью и снижением фракции выброса левого 
желудочка менее 50 % отмечен более низкий натрийурез по сравнению с пациентами с сохраненной фракцией 
выброса левого желудочка. У больных хронической сердечной недостаточностью наблюдается разнонаправлен-
ная реакция на гиперволемию. Если у пациентов со снижением фракции выброса левого желудочка менее 50 % 
уровень натрия в моче находится на нижней границе нормы, то на фоне стимуляции диуреза натрий начинает 
интенсивнее выводиться. У больных хронической сердечной недостаточностью с сохраненной фракцией выброса 
левого желудочка уровень натрия в моче находится на верхней границы нормы и при стимуляции фуросемидом 
его выведение уменьшается.
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  Relevance. The article analyze the results of changes in the diuretic and natriuretic response to standard hypervolemic 
load and the  injection of a diuretic in patients with chronic heart failure with preserved and reduced left ventricular 
ejection fraction.

Purpose. Evaluation of changes in the natriuretic response to hypervolemia and diuretic injection in patients with 
chronic heart failure.

Materials and methods. 25 men with chronic heart failure were examined; the average age was 68 y. o. (67;  73). 
Of these, 13 patients with chronic heart failure and a left ventricular ejection fraction (LVEF) of less than 50 % entered 
the first studied group and 12 patients with chronic heart failure with preserved LVEF (more than 50%), who entered 
the second studied group. In all the patients, hypervolemia was induced by Ringer’s solution, followed by the injection 
of furosemide and the registration of diuresis and natriuresis.

Results. When analyzing natriuresis in the studied patients, it was found that at the same concentration of serum 
sodium, there is a multidirectional reaction to the excretion of sodium in the urine in both groups. At the same time, 
the rates of diuresis in both groups did not differ significantly.

Conclusion. Thus, with chronic heart failure and reduced LVF less than 50% patients had a lower natriuresis compared 
to those studied with preserved LVF. In the patients with chronic heart failure fluid overload on the mixed response it 
is noted that if the urine sodium level is at the lower limit of normal in patients with reduced LVF less than 50%, then, 
against the background of stimulation of diuresis, sodium begins to be excreted more intensively. In the patients with 
chronic heart failure with preserved LVF, the urine sodium level is at the upper limit of the norm and when furosemide 
is stimulated, there is a decrease in its excretion.

  Keywords: natriuresis; hypervolemia; chronic heart failure.

Актуальность

Увеличение застойных явлений по большо-
му и  малому кругу кровообращения являет-
ся   основной причиной внеплановой госпита-
лизации пациентов с  сердечной недостаточ-
ностью.

С возрастом снижается почечная функция 
у значительной части пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН), несмотря 
на терапию с  использованием β-блокаторов 
и  ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента. Кроме того, при длительном приеме 
диуретиков развивается резистентность к  их 
действию, что ассоциируется с  увеличением 
смертности [1].

Натрий — главный регулятор водного и кис-
лотно-основного баланса. Он находится во всех 
жидкостях тела, но в  наибольшей концентра-
ции  — в  крови и  во внеклеточной жидкости. 
На уровень внеклеточного натрия большое 
влияние оказывает работа почек. У  здорового 
человека концентрация электролитов в  крови 
стабильна, так как их поступление с  пищей 
уравновешивается выведением со стулом, с мо-
чой и потом.

Концентрацию натрия во внеклеточной 
жидкости регулируют гормоны, которые по-
вышают или понижают потерю натрия с мочой 
(натрийуретический пептид и  альдостерон), 

предупреждают потерю жидкости с  мочой 
(анти диуретический гормон), контролируют 
жажду (антидиуретический гормон).

Организм забирает часть поступившего на-
трия на свои нужды, а остальное почки выделя-
ют с мочой, поддерживая концентрацию элек-
тролита в  крови в  очень узком диапа зоне  [2].

Цель исследования  — оценить изменения 
в натрийуретическом ответе на гиперволемию 
и введение диуретиков у пациентов с ХСН.

Материалы и методы

Обследовано 25 мужчин с  ХСН в  возрасте 
61–78  лет, средний возраст которых составил 
68 (67; 73) лет (табл.  1). Из них 13 пациентов 
с  ХСН и  фракцией выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ) менее 50 % вошли в  первую груп-
пу и  12 пациентов с  ХСН с  сохраненной (бо-
лее 50 %) ФВ ЛЖ — во вторую группу. Группы 
обсле дуемых были сопоставимы по возрасту, 
индексу массы тела (ИМТ), длительности ХСН. 
Все пациенты получали терапию согласно кли-
ническим рекомендациям по профилактике, 
диагностике и  лечению ХСН при отсутствии 
противопоказаний к  принимаемым препара-
там [3] (см. табл. 1). В первой группе большин-
ство пациентов получали антагонист минера-
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локортикоидных рецепторов спиронолактон 
в дозе 25 мг/сут, что не оказывало существен-
ного влияния на натрий урез. По остальной те-
рапии группы были сопоставимы. Оценивали 
уровень N-терминального фрагмента мозгово-
го натрийуретического пептида (NT-proBNP). 
После оценки исходных клинико-инструмен-
тальных показателей в течение 9 ч каждые 3 ч 
определяли объем диуреза и  уровень натрия 
в моче. По завершении первого 3-часового пе-
риода индуцировали гиперволемию (10-минут-
ная инфузия раствора Рингера в  объеме 0,5  л 
(8,6  г/л натрия хлорида, 0,33  г/л кальция хло-
рида и  0,3  г/л калия хлорида) с  последующим 
парентеральным введением раствора Рингера 
в объеме 0,5 л в течение 1 ч 50 мин). Затем после 
6 ч наблюдения пациенту внутривенно струйно 
вводили 40 мг фуросемида.

Статистическую обработку результатов 
исследования проводили с  помощью паке-
та программ Statistica  10.0 (Statsoft,  США). 
Количественные данные представлены как 
Ме  (25;  75 %), где Ме  — медиана; 25,  75 %  — 
интер квартильный размах в  виде 25-го 
и  75-го  процентилей. Количественные показа-
тели сравнивали с  по мощью рангового мето-
да Вилкоксона (для зависимых переменных) 

и  U-теста Манна – Уитни (для независимых 
групп). Для анализа связей между изучаемыми 
признаками (корреляций) применяли непара-
метрический метод Спирмана (r).

Результаты и их обсуждение

В ходе обследования установлено, что 
уровень NT-pro-BNP в  первой группе соста-
вил 2000  (1200; 2250)  пг/мл, а  во второй  — 
181,7 (140,6; 222,6) пг/мл (р < 0,05), что соответ-
ствует более выраженной ХСН при снижении 
ФВ ЛЖ менее 50 %.

При оценке функции почек выявлено, что 
уровень скорости клубочковой фильтрации 
был значимо ниже у  пациентов со снижением 
ФВ ЛЖ менее 50 % и составил 60 (51; 66) мл/мин 
на 1,73 м2 против 73 (73; 74) мл/мин на 1,73 м2 
(р < 0,05) по сравнению с больными с сохранен-
ной ФВ ЛЖ, что согласуется с данными других 
авторов [4–6].

Анализ натрийуреза у исследуемых больных 
показал, что при одинаковой концентрации сы-
вороточного натрия наблюдается разнонаправ-
ленная реакция на выведение натрия с  мочой 
у пациентов обеих групп. Отмечена тенденция 
(р = 0,051) к более низким значениям исходного 

Таблица 1 / Table 1

Клиническая характеристика пациентов, Ме (25; 75 %)
Clinical characteristics of patients, Me (25; 75%)

Параметры Первая группа  
(n = 13)

Вторая группа  
(n = 12)

Возраст, лет 70,5 (67,5; 75,5) 68 (61; 69)

Индекс массы тела, кг/м2 34,3 (29,2; 39,4) 30,8 (29,2; 37,8)

Фракция выброса левого желудочка, % 40,5 (38; 45)* 54 (50; 57)

Длительность хронической сердечной 
недостаточности, лет

14 (12,5; 17,5) 10 (9; 18)

Препараты, принимаемые для лечения хронической сердечной недостаточности

иАПФ/БРА 13 (100 %) 12 (100 %)

β-Блокатор 12 (92 %) 10 (83 %)

АМКР 12 (92 %) 3 (25 %)

Тиазидный диуретик 6 (46 %) 5 (42 %)

Петлевой диуретик 3 (23 %) 2 (17 %)

П р и м е ч а н и е. иАПФ  — ингибитор ангиотензинпревращающего фермента; БРА  — блокатор рецепторов 
к ангио тензину II; АМКР — антагонист минералокортикоидных рецепторов; * р < 0,05.
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базового натрийуреза (3  ч), а  также натрий-
уреза на фоне внутривенного введения раство-
ра Рингера (6  ч) у  пациентов первой группы 
по сравнению с  пациентами второй группы. 
Отсутствие статистически значимых различий 
объясняется, по-видимому, малой выборкой 
пациентов (табл. 2).

Более низкие значения натрия в моче у паци-
ентов первой группы, возможно, обусловлены 
вторичным гиперальдостеронизмом на фоне 
ХСН со снижением ФВ ЛЖ менее 50 %. Более 
высокая концентрация альдостерона приводит 
к  усилению реабсорбции натрия и  уменьше-
нию его выведения с  мочой [6]. Если уровень 
натрия в  моче находился на нижней границе 
нормы у пациентов с ХСН и ФВ ЛЖ менее 50 %, 
то на фоне стимуляции диуреза натрий начи-
нал интенсивнее выводиться. В случае больных 
ХСН с  сохраненной ФВ ЛЖ уровень натрия 

в  моче находился на верхней границы нормы 
и при стимуляции фуросемидом его выведение 
уменьшалось (рис. 1). Снижение выделения на-
трия, вероятно, обусловлено активацией ренин-
ангио тензин-альдостероновой системы и, как 
следствие, уменьшением выведения натрия 
с мочой. Не исключен также и синдром парадок-
сальной задержки натрия, сопровождающийся 
уменьшением выведения натрия с  мочой, за-
держкой воды и увеличением массы тела по при-
чине скрытых отеков. Синдром связан с пара-
доксальной реакцией на вазопрессин: в ответ на 
гипергидратацию раствором Рингера усилива-
ется выделение вазопрессина. Натрий остается 
в орга низме и задерживает воду, но объем диу-
реза не уменьшается, поскольку натрий обмени-
вается на воду в собирательных трубочках [7].

Характеристика диуреза у  пациентов пред-
ставлена в табл. 3 и на рис. 2.
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Рис. 1. Динамика уровня натрия в моче

Fig. 1. Dynamics of urinary sodium levels
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Рис. 2. Динамика диуреза

Fig. 2. Dynamics of diuresis

Таблица 2 / Table 2

Уровень натрия в сыворотке крови и моче, Ме (25; 75 %)
The level of sodium in serum and urine, Me (25; 75%)

Параметры Первая группа  
(n = 13)

Вторая группа  
(n = 12)

Сывороточный натрий, ммоль/л 142,5 (139,5; 143,5) 144 (143; 145)

Натрий в моче через 3 ч, ммоль/л 
(норма — 40–220 ммоль/л)

62 (49,5; 71,5) 203 (196; 204)

Натрий в моче через 6 ч, ммоль/л 63 (57,5; 70) 126 (90; 204)

Натрий в моче через 9 ч, ммоль/л 112,5 (104,5; 120,5) 105 (76; 145)
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Темп диуреза у обеих групп был приблизи-
тельно одинаков и  значимо увеличивался при 
введении петлевых диуретиков.

В  первой группе диурез и  выведение на-
трия  коррелировали положительно (r = 0,99; 
р < 0,05), а  во второй группе  — отри цательно 
(r = –0,76; р < 0,05), что подтверждает тео-
рию  актива ции ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы и  парадоксальной реакции 
вазопрессина на введение натрия. В  физио-
логических условиях избыток натрия блоки-
рует высвобождение вазопрессина и  выво-
дится с  мочой. При парадоксальной реакции 
увеличение выведения натрия в  мочу при его 
избытке в  крови все равно стимулирует вы-
свобождение вазопрессина. В  результате в  со-
бирательных трубочках натрий обменивается 
на воду и отправ ляется в кровь, а вода выводит-
ся, но не вся. Часть воды задерживается в силу 
избытка натрия в  крови, который поступает 
в клетки и тянет за собой воду — появляются 
скрытые внутриклеточные отеки [7, 8], которые 
можно выявить на современных биоимпеданс-
ных анализаторах состава тела.

Заключение

Таким образом, у  пациентов с  ХСН и  сни-
жением ФВ ЛЖ менее 50 % отмечается более 
низкий натрийурез по сравнению с  больными 
с  сохраненной ФВ ЛЖ. У  пациентов с  ХСН 
наблюдается разнонаправленная реакция  на 
гиперволемию. У  пациентов со снижени-
ем ФВ  ЛЖ менее 50 %, если уровень натрия 
в  моче находится на нижней границе нормы, 
то на фоне стимуляции диуреза натрий на-
чинает интенсивнее выводиться. У  больных 
ХСН с  сохраненной ФВ ЛЖ уровень натрия 
в  моче находится на верхней границы нормы 
и при стимуляции фуросемидом его выведение 

уменьшается. Необходимы дальнейшие иссле-
дования для уточнения причин данных изме-
нений.
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