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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»
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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)

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

А) Б)



25

ТЕРАПИЯ №6 (16) 2017

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

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.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Вегетативные расстройства (клиника диагностика лечение) / Под редакцией А.М. Вейна. Медицинское информационное аген-

ство. М.: 1998; 752. [Vegetative disorders (clinical course, diagnostics, treatment). Under the edition of Vein A.M. Medical informational 
agency. М.: 1998; 752]

2.	 Громова О.А., Торшин И.Ю., Томилова И.К., Джиджихия Л.К., Керимкулова Н.В. Калий, магний и пиридоксин в контексте био-
логических эффектов эстрогенов. Гинекология, 2017; 19(3):60-69. [Gromova O.A., Torshin Ju.V., Tomilova I.K., Dzhydzhykhia L.K., 
Kerimkulova N.V. Potassium, magnesium and pyridoxine in the context of pyridoxines biological effects. Gynaecology, 2017, 19(3):60-
69]

3.	 Ребров В.Г., Громова О.А. Витамины, макро- и микроэлементы. М., 2008, 968 с. [Rebrov V.G., Gromova O.A. Vitamins, macro-and 
microelements. М., 2008, p.968]

4.	 Воробьева О.В. Психовегетативный синдром, ассоциированный с тревогой (вопросы диагностики и терапии). РМЖ. 2006; 14: 23 
(275): 1696–1699. [Vorobyova O.V. Anxiety-associated psychovegetative syndrome (aspects of diagnostics and therapy) RMJ 2006; 14: 
23 (275): 1696–1699]

5.	 Воробьева О.В. Вегетативная дистония – что скрывается за диагнозом? «Трудный пациент», № 10–2011. [Vorobyova O.V. 
Vegetative dystonia - whatis hidden behind the diagnosis? «Difficult patient», № 10–2011]

6.	 Агаджанян Н.А. Адаптация и резервы организма, М.: ФиС, 1983, 176 с. [Agadjyanyan N.A. Adaptation and reserves of the organism, 
М.: FiS, 1983, p.176]

7.	 Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп населения Российской 
Федерации, МР 2.3.1.2432-0, Москва, 2008, 47 с. [Norms of physiological needs in energy and food substances for different groups 
of population of the Russian Federation, МR 2.3.1.2432-0, Мoscow, 2008, p.47]

8.	 Громова О.А., Калачева А.Г., Торшин И.Ю., Рудаков К.В., Грустливая У.Е., Юдина Н.В., Егорова Е.Ю., Лиманова  О.А., 
Федотова Л.Э., Грачева О.Н., Никифорова Н.В., Сатарина Т.Е., Гоголева И.В., Гришина Т.Р., Курамшина Д.Б., 
Новикова  Л.Б., Лисицына Е.Ю., Керимкулова Н.В., Владимирова И.С., Чекмарева М.Н. Недостаточность магния – досто-
верный фактор риска коморбидных состояний: результаты крупномасштабного скрининга магниевого статуса в регио-
нах России. Фарматека. 2013. № 6 (259). С. 116-129. [Gromova O.A., Kalachyova A.G., Torshin I.Ju., Rudakov K.V., Grustlivaya 
U.E., Udina  N.V., Egorova E.Ju., Limanova O.A., Fedotova L.Ae., Grachyova O.N., Nikiforova N.V., Satarina T.E., Gogoleva I.V., 

Таблица 6. Пример прогноза концентрации К+(М)  
по данным о пациенте (А., 45 лет)

Признак
Значение 

признака у 
пациента

Вес 
признака Результат

Судороги 1 -0,10 -0,10

Беспокойный сон 
(движения во сне, 
бруксизм)

1 -0,15 -0,15

G44.2 Головная боль 
напряжения 1 -0,69 -0,69

Симптом 
прикладывания 3 -0,72 -2,16

Темные круги под 
глазами 1 -0,81 -0,81

K86.0 Хронический 
панкреатит алкогольной 
этиологии 

1 -1,00 -1,00

Итого -4.91



28

ТЕРАПИЯ №6 (16) 2017

ГЛАВНАЯ ТЕМА
www.therapy-journal.ru

www.rnmot.ru

Grishina T.R., Kuramshina D.V., Novikova L.B., Lisitzina E.Ju., Kerimkulova N.V., Vladimirova I.S., Chekmaryova M.N. Magnesium 
insufficiency - reliable risk factor of comorbid conditions: results of large-scale screening of magnesium status in Russian regions. 
Pharmateca.2013. № 6 (259). p.116-129]

9.	 Курамшина Д.Б., Новикова Л.Б., Никонов А.А., Торшин И.Ю., Громова О.А. Нарушение баланса микроэлементов у пациентов с 
ишемическим инсультом на фоне артериальной гипертонии. Журнал неврологии и психиатрии. Инсульт, 2012.-№  3.-С.42-46. 
[Kuramshina D.B., Novikova L.B., Nikonov A.A., Torshin I.Ju., Gromova O.A. Microelements* balance disorder in ischemic brain stroke 
patients on the phone of arterial hypertension. Journal f Neurology and Psychiatry.Brain stroke, 2012.-№ 3.-p.42-46]

10.	Зангиева З. К., Гусев Е. И., Громова О. А., Торшин И. Ю., Ракша А. П., Волков А. Ю., Лисица А. В., Носиков В. В. 
Профили уровней микроэлементов в отделах головного мозга и в ликворе при ишемическом повреждении головного мозга. 
Современнаялаборатория. Медицинский алфавит. 2013.  № 4.  С. 22-27. [Zangieva Z.K., Gusev E.I., Gromova O.A., Torshin  I.Ju., 
Raksha A.P., Volkov A.Ju., Lisitza A.V., Nosikov V.V. Profiles of microelements levels in brain segments and cerebrospinal fluid in case 
of ishemic brain damage. Modern laboratory. Medical alphabet. 2013.  № 4.  p. 22-27]

11.	Журавл ев Ю.И., Рудаков К.В., Торшин И.Ю. Алгебраические критерии локальной разрешимости и регулярности как инструмент 
исследования морфологии аминокислотных последовательностей. ТрудыМФТИ. 2011 Т.3. № 4, с.67-76. [Zhuravlyov Ju.I., Rudakov 
K.V., Torshin I.Ju. Algebraic criteria of local solvability and regularity as an instrument of research of amino acid sequences. Works of 
MIPT 2011 Т.3. № 4, p.67-76]

12.	Torshin, I.Y., Rudakov, K.V. On metric spaces arising during formalization of problems of recognition and classification. Part 2: Density 
properties. Pattern Recognit. Image Anal. (2016) 26: 483. https://doi.org/10.1134/S1054661816030202

13.	Керимкулова Н.В., Никифорова Н.В., Владимирова И.С., Торшин И.Ю., Громова О.А. Влияние недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани на исходы беременности и родов. Комплексное обследование беременных с дисплазией соединительной 
ткани с использованием методов интеллектуального анализа данных. Земский врач, №2 (19), 2013, 34-38. [Kerimkulova N.B., 
Nikiforova N.V., Vladimirova I.S., Torshin I.Ju., Gromova O.A. Influence of unindentified dysplasia of conjunctive tissue at pregnancy and 
labor outcome. Complex examination of pregnants with conjunctive tissue dysplasia by means of intellectual data analysis methods 
use. Zemsky doctor, №2 (19), 2013, 34-38]

Поступила/Received: 03.06.2017
Принята в печать/Accepted: 23.10.2017

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ:
Ольга Алексеевна Громова,  д.м.н., профессор кафедры фармакологии ФГБОУ ВО «Ивановская государственная 
медицинская академия» Минздрава России. Адрес: 153000, г. Иваново, Шереметевский пр., д. 8. Тел.: (4932) 41-65-25. 
Г.н.с. ФГБУ ФИЦ Информатики и Управления РАН. Адрес: 119333, г. Москва, ул. Вавилова, д. 40. Тел.: (499) 135-24-89. 
E-mail: gromova@gmail.com

Евгения Юрьевна Егорова, к.м.н., доцент кафедры безопасности жизнедеятельности и общемедицинских знаний 
ФГБОУ ВО «Ивановский государственный университет», докторант кафедры фармакологии ФГБОУ ВО «Ивановская 
государственная медицинская академия» Минздрава России. Адрес: 153025, г. Иваново, ул. Ермака, д. 39. Тел.: (4932) 
37-01-57. Е-mail: egorovaevgenia@inbox.ru

Иван Юрьевич Торшин, к.ф-м.н., с.н.с. ФГБУ ФИЦ Информатики и Управления РАН. Адрес: 119333, г. Москва, ул. 
Вавилова, д. 40. Тел.: (499) 135-24-89

Наталья Владимировна Юдина, главный врач санатория-профилактория Ивановского государственного университета. 
Адрес: 153025, г. Иваново, ул. Ермака, д. 39. Тел.: (4932) 32-62-10

Мария Андреевна Сорокина, ординатор кафедры внутренних болезней, факультет фундаментальной медици-
ны, МГУ им. М.В. Ломоносова. Адрес: 119192, г. Москва, Ломоносовский пр., д. 27, корп. 1. Тел.: (495) 932-88-14 

ABOUT THE AUTHORS:
Olga A. Gromova, MD, professor of the Department of pharmacology of Ivanovo state medical academy of the Ministry of Health 
of Russia. Address: 153000, Ivanovo, 8 Sheremyetjevskii pr. Тел.: +74932416525. Senior staff scientist of FRC informatics and 
management of the RAS. Address: 119333, Moscow, 40 Vavilova str. Теl.: +74991352489. E-mail:  unesco.gromova@gmail.com

Evgenia Ju. Egorova, PhD, associate professor of the Department of life safety and common medical knowledge of FGBOU VO 
“Ivanovsky State University”, PhD candidate of the Department of pharmacology FGBOU VO “Ivanovsky State Medical Academy” 
of the Minitry of Health of Russia. Address: Ermaka str., 39, Ivanovo, 153025. Тел.:+74932370157. Е-mail: egorovaevgenia@
inbox.ru

Ivan Ju. Torshin, cand.sc., senior staff scientist of FRC informatics and management of the RAS. Address: 119333, Moscow, 
40 Vavilova str. Теl.: +74991352489

Natalia V. Judina, chief doctor of afterwork disease prevention center from Ivanovsky State University. Address: Ermaka str., 
39, Ivanovo, 153025. Теl: +74932326210

Maria A. Sorokina, medical resident of the Department of internal diseases, fundamental medicine faculty, M.V. Lomonosov 
MSU. Address: 119192, Moscow, 27/1 Lomonosovsky prospect. Теl.: +4959328814


