










23

ТЕРАПИЯ №6 (16) 2017

ГЛАВНАЯ ТЕМА
www.therapy-journal.ru
www.rnmot.ru



24

ТЕРАПИЯ №6 (16) 2017

ГЛАВНАЯ ТЕМА
www.therapy-journal.ru

www.rnmot.ru

речнополосатой и гладкой мускулатуры. Поэтому 
низкая обеспеченность калием снижает силу ске-
летной мускулатуры и уменьшает тонус мышц 
спины и шеи.Число случаев «прикладывания» в 
течение рабочего/учебного дня отражает степень 
утомляемости мышц и, соответственно, зависит от 
обеспеченности калием. Настоящий анализ пока-
зал, что каждое дополнительное «прикладывание», 
отмеченное у пациента, соответствовало сниже-
нию уровней К+(ЭР) в среднем на 7,2 ммоль/л 
(pис. 2В, вес признака: -8,27).

Интересно отметить, что в процессе построения 
второй части шкалы КПЭМ было установлено, 

что уровни К+(ЭР) зависят и от обеспеченности 
другими микронутриентами. В частности, прием 
витаминных комплексов (курсами по 1–2 мес не 
менее 1–2 раз/год) способствовал повышению 
уровней К+(ЭР) (в среднем на 4,9 ммоль/л, вес 
признака: +5,84), а наличие железодефицитной 
анемии, наоборот, способствовало достоверно-
му снижению уровней К+(ЭР) (в среднем на 8,5 
ммоль/л, вес признака: -18,0).

Верификация второй части шкалы КПЭМ с 
использованием независимой выборки пациен-
тов (pис. 3) показала, что прогнозируемые зна-
чения уровней калия в эритроцитах по шкале 
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Рис. 2. Корреляции между уровнями К+(ЭР) и некоторыми числовыми показателями состояния пациентов. А) К+(ЭР)
и возраст; Б) К+(ЭР) и результаты динамометрии; В) К+(ЭР) и интенсивность проявления «симптом прикладывания»

А)

Y = -0,766x + 79,138
R2 = 0,2508

0

20

40

60

80

100

120

0 10 20 30 5040
Динамометрия правой руки, кг

К
(Э

Р
),

 м
м

ол
ь/

л

Б) Y = 1,689x + 19,71
R2 = 0,266

0

20

40

60

80

100

120

0 1 2 3 4
Симптом прикладывания, раз/сут

К
(Э

Р
),

 м
м

ол
ь/

л

В)
Y = -7,211x + 76,51

R2 = 0,213

0
0 20 40 60 80 100 120

20

40

60

80

100

120

Экспериментально определенные уровни К(ЭР), 
ммоль/л

О
це

нк
а 

К
(Э

Р
) п

о 
К

П
Э

М
, м

м
ол

ь/
л

Рис. 3. Верификация прогнозирования уровней К+(ЭР) по комплексной шкале КПЭМ. А) Обучающая выборка пациентов 
(n=170), коэффициент корреляции r=0,72 (P<0,0001); Б) Контрольная выборка (n=175), коэффициент корреляции r=0,65 
(P<0,0001)
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КПЭМ находятся в статистически достоверной 
корреляции с экспериментально определенными 
уровнями К+(ЭР). При этом значения коэффици-
ента корреляции между прогнозируемыми и экс-
периментальными уровнями К+(ЭР) достаточно 
высоки как для обучающей (r=0,72), так и для кон-
трольной (r=0,65) выборок пациентов.

В табл. 3 представлена третья часть оценки обес-
печенности калием по шкале КПЭМ – прогнози-
рование уровней калия в моче, К+(М). Из пере-
численных в табл. 3 признаков только нормотония 
(вес признака: +1,512) была ассоциирована с поло-
жительным вкладом в уровни К+(М). Остальные 
признаки характеризовались отрицательными зна-
чениями весов и соответствовали клинической 
симптоматике дефицита калия (темные круги под 
глазами, гиперакузия, головная боль напряжения, 

симптом прикладывания, нарушения сна, судоро-
ги) и также наличию у пациента состояний, комор-
бидных недостаточной обеспеченности калием 
(хронический панкреатит алкогольной этиологии, 
камни желчного пузыря с острым холециститом, 
толерантность к глюкозе).

Верификация третьей части шкалы КПЭМ с 
использованием независимой выборки пациентов 
(pис. 4) показала, что прогнозируемые по шкале 
КПЭМ значения уровней калия в моче находятся 
в статистически достоверной корреляции с экс-
периментально определенными уровнями К+(М). 
При этом значения коэффициента корреляции 
между прогнозируемыми и экспериментальными 
уровнями К+(М) достаточно близки для обуча-
ющей (r=0,57) и контрольной (r=0,54) выборок 
пациентов.

Таким образом, три части шкалы КПЭМ позво-
ляют прогнозировать концентрации калия в плаз-
ме крови (1),  эритроцитах (2) и моче (3) пациента 
на основании данных опроса, осмотра, анамнеза и 
динамометрии пациента. При этом с большей обе-
спеченностью калием ассоциированы артериаль-
ное давление в диапазоне нормы, хорошее само-
чувствие пациента, регулярные занятия физкуль-
турой, прием витаминных комплексов. Различные 
заболевания в анамнезе, регулярное употребление 
алкоголя, прием рафинированных продуктов и 
глюкозотолерантность отрицательно сказываются 
на уровнях калия в исследуемых биосубстратах.

Клинический пример
Приведем краткий пример применения шкалы 

КПЭМ. Пациентка А. из «контрольной группы», 
45 лет, 6 ОРВИ/год, характеризовалась нераци-

Таблица 3. Третья часть оценки обеспеченности 
калием по комплексной шкале «Калий: плазма, 
эритроциты, моча» (КПЭМ) – прогнозирование 

уровней калия в моче (К+(М)). Признаки упорядочены 
по убыванию весов признаков

Вес 
признака Признак

+2,71 Нормотония (1 – да, 0 – нет)

-0,10 Судороги (1 – да, 0 – нет)

-0,15 Беспокойный сон (движения во сне, бруксизм) 
(1 – да, 0 – нет)

-0,27 Гиперакузия (1 – да, 0 – нет)

-0,31 Толерантность к глюкозе (1 – да, 0 – нет)

-0,66 Рафинированные продукты питания  
(1 – да, 0 – нет)

-0,69 G44.2 Головная боль напряжения  
(1 – да, 0 – нет)

-0,72 Симптом прикладывания  
(0 - нет, 1 – 1 раз, 2 – 2,3 раза, 3 – более 3)

-0,81 Темные круги под глазами (1 – да, 0 – нет)

-1,00 K86.0 Хронический панкреатит алкогольной 
этиологии(1 – да, 0 – нет)

-1,03 K80 Камни желчного пузыря с острым 
холециститом(1 – да, 0 – нет)

Примечание. Для проведения прогнозирования уровней К+(М)
нужно суммировать веса признаков, наблюдаемых у конкретного 
пациента, определить знак полученной суммы и модуль суммы. 
Затем необходимо извлечь квадратный корень из модуля суммы, 
умножить полученное значение корня из модуля суммы на 0,508. 
Если знак суммы отрицательный, то полученный результат надо 
вычесть из 2,36, а если знак суммы положительный, то полученный 
результат необходимо прибавить к 2,36. В результате этих операций 
вычисляется оценка уровней К+(М), единицы измерения – ммоль/л. 
Стандартное отклонение оценки К+(М) составляет в среднем 
0,54 ммоль/л, диапазон нормы от 1,50 до 3,5 ммоль/л. Значение 
полученной оценки менее 1,50 ммоль/л соответствует сниженному 
содержанию калия в моче обследуемого пациента.

Таблица 4. Пример прогноза концентрации К+(ПК)  
по данным о пациенте (А., 45 лет)

Признак Вес признака

Темные круги вокруг глаз -0,200

Гастродуоденит -0.278

Синдром раздраженного кишечника -0.307

Рафинированные продукты питания -0.336

Ежедневное употребление алкогольных напитков, 
более 30 мл этанола в сутки  (≥1 «drink» ) -0.371

Алкогольная жировая дистрофия печени -0.379

Внутриутробная гипоксия -0.406

Повышенная судорожная готовность  
и/или судороги икроножных мышц  
и/или судорожные под ергивания

-0.418

Частые головные боли -0.420

Итого -3.115
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ональным питанием (так называемый фастфуд), 
регулярным употреблением рафинированных про-
дуктов питания, гиподинамией, низкими пока-
зателями динамометрии правой руки (18 кг), 
выраженным симптомом прикладывания (более 3 
«прикладываний» в сутки), темными кругами под 
глазами, сниженным артериальным давлением, 
нарушенным режимом сна/бодрствования. 

У пациентки отмечалось выпадение волос, спаз-
мы (3 балла), беспокойный сон. Пациентке были 
поставлены следующие диагнозы: Психические 
и поведенческие расстройства, вызванные упо-
треблением алкоголя, K70.0 Алкогольная жиро-
вая дистрофия печени, K70.1 Алкогольный гепа-
тит, K86.0 Хронический панкреатит алкогольной 
этиологии, K29.9 Гастродуоденит неуточненный, 
K58 Синдром раздраженного кишечника, G44.2 
Головная боль напряжения, G47.9 Нарушение 
сна неуточненное, H52 Миопия, I84 Геморрой, 
J15 Бактериальная пневмония анамнез, N20.2 
Камни почек с камнями мочеточника (оксалаты). 
Из анамнеза известно, что пациентка родилась 
с признаками внутриутробной гипоксии (P20.9 
Внутриутробная гипоксия неуточненная). 

При суммировании данных пациентки по пер-
вой части шкалы КПЭМ (см. табл. 1) получается 
значение -3.115 (табл. 4), квадратный корень из 
модуля суммы 1,76, умножаем на 0,258, получа-
ем 0,46. Вычитая полученный результат из 3,93, 
получаем прогноз уровней К+(ПК)=3,47±0,42 
ммоль/л, что соответствует гипокалиемии в 
плазме крови (диапазон нормы от 3,50 до 5,00 
ммоль/л). Экспериментально определенное значе-
ние К+(ПК) составило 3,40 ммоль/л.

При суммировании данных пациентки по вто-
рой части шкалы КПЭМ (см. табл. 2) получа-
ется значение суммы, равное -156,79 (табл. 5). 
Квадратный корень из модуля суммы равен 12,52; 
умножая на 1,95, получаем 24,4. Так как знак 
суммы отрицательный, то из 72 вычитаем 24,4 и 
получаем оценку концентрации К+(ЭР), равную 
47,6±11 ммоль/л (стандартное отклонение оценки 
К+(ЭР) составляет в среднем 11 ммоль/л). Таким 
образом, у пациентки отмечается выраженный 
дефицит калия в эритроцитах (нижняя граница 
нормы - 70 ммоль/л). При экспериментальном 
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Рис. 4. Верификация прогнозирования уровней К+(М) по комплексной шкале КПЭМ. А) Обучающая выборка пациентов 
(n=170), коэффициент корреляции r=0,57 (P<0,001); Б) Контрольная выборка (n=175), коэффициент корреляции r=0,54 
(P<0,001)
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Таблица 5. Пример прогноза концентрации К+(ЭР)  
по данным о пациенте (А., 45 лет)

Признак
Значение 

признака у 
пациента

Вес 
признака Результат

Динамометрия (правая 
рука), кг 18 +0,33 6

Возраст, лет 45 -0.76 -34.2

Число ОРЗ в год 6 -2.09 -12.6

Гиподинамия 1 -4.63 -4.63

Режим дня нарушен 1 -6.29 -6.29

Рафинированные 
продукты питания 1 -7.34 -7.34

Беспокойный сон 1 -8.24 -8.24

Симптом 
прикладывания 3 -8.27 -24.8

Спазмы 3 -8.35 -25

Геморрой 1 -9.19 -9.19

Темные круги под 
глазами 1 -14.3 -14.3

Психические 
расстройства, вызванные 
употреблением алкоголя 

1 -16.2 -16.2

Итого -156.79
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определении уровней калия в эритроцитах полу-
ченное значение оказалось еще ниже (34 ммоль/л). 

При суммировании данных пациентки по тре-
тьей части шкалы КПЭМ (см. табл. 3) полу-
чается значение суммы, равное -4.91 (табл. 6). 
Квадратный корень из модуля суммы равен 2,22; 
умножая на 0,508, получаем 1,13. Так как знак 
суммы отрицательный, то из 2,36 вычитаем 1,13 и 
получаем оценку концентрации К+(М)=1,23±0,54 
ммоль/л, что соответствует сниженной обеспечен-
ности калием. При экспериментальном опреде-
лении уровней калия в эритроцитах полученное 
значение было несколько выше (1,33 ммоль/л). 

Таким образом, оценка обеспеченности калием 
пациентки А. 45 лет по шкале КПЭМ указывает 
на выраженное снижение уровней калия в плазме 
крови, эритроцитах и моче. Данный прогноз по 
шкале КПЭМ полностью подтверждается резуль-
татами экспериментального исследования биосуб-
стратов пациентки. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 На основе анализа выборки пациентов 
(n=345, возраст 18–75 лет) получена и верифи-
цирована комплексная шкала «Калий: плазма, 
эритроциты, моча» (КПЭМ) для оценки обеспе-
ченности калием. Для каждого пациента было 
измерено значение 521 параметра, на основе кото-
рых были выбраны наиболее информативные при-
знаки, статистически достоверно коррелирующие 
с уровнями калия в исследуемых биосубстратах. 
Полученная в результате проведенного анализа 
данных шкала КПЭМ позволяет проводить неин-
вазивную оценку уровней калия в плазме крови, 
эритроцитах и моче пациентов на основе наблю-
даемой симптоматики, данных анамнеза и опроса 
пациентов. На независимой контрольной выборке 
(n=175) установлено существование достоверных 
корреляций между экспериментально опреде-
ленными уровнями калия и оценками, полученны-
ми по шкале КПЭМ. Использование предлагаемой 
шкалы позволяет существенно оценить состояние 
калиевого гомеостаза пациента еще до проведения 
клинико-лабораторных анализов соответствую-
щих биосубстратов.
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