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Клиническое значение осмолярности плазмы крови при острой сердечной недостаточности 
у больных инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST

Малинова Л. И.1, Елебергенов В. Н.1, Толстов С. Н.1,2, Дудаков В. А.2, Денисова Т. П.1

Цель.  Оценить клиническое значение осмолярности плазмы крови и ее ре-
гуляции при острой сердечной недостаточности у больных инфарктом мио-
карда (ИМ) со стойким подъемом сегмента ST (ИМпST) в условиях различных 
стратегий реваскуляризации.
Материал и методы. В исследование включались пациенты, госпитализиру-
емые с предварительным диагнозом ИМпST и клинически значимым диспноэ 
(n=198). Осмолярность плазмы крови определялась при поступлении расчет-
ным методом. Для оценки интенсивности синтеза вазопрессина иммунофер-
ментным методом определялся уровень копептина. В качестве конечной точ-
ки исследования использовались внутригоспитальная летальность и ранние 
осложнения ИМ.
Результаты. Пациенты в сформированной выборке были сопоставимы по по-
лу, возрасту, основным факторам кардиоваскулярного риска и клиническому 
фенотипу ИМ, послужившего поводом для госпитализации. Наивысшая ча-
стота ранних осложнений ИМ и интрагоспитальная летальность была среди 
пациентов с исходной гипоосмолярностью плазмы крови (68,6 и 40,4%, со-
ответственно). Сывороточный уровень копептина имел тенденцию к повыше-
нию у больных с исходно низкой осмолярностью плазмы (p=0,178). Исходно 
низкая осмолярность плазмы была ассоциирована с повышением риска ле-
тального исхода (отношение шансов 0,465, 95% доверительный интервал: 
0,238-0,911, p=0,024), преимущественно за счет подгруппы больных с кон-
сервативной стратегией ведения (отношение шансов 0,335, 95% доверитель-
ный интервал: 0,140-0,803, p=0,012).
Заключение. Осмолярность плазмы крови, оцениваемая при поступлении, 
может быть использована для прогноза внутригоспитальной летальности при 
острой сердечной недостаточности у больных ИМпST.

Ключевые  слова: острая сердечная недостаточность, инфаркт миокарда 
с подъемом сегмента ST, осмолярность плазмы крови, копептин, прогноз.
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Clinical significance of plasma osmolarity in acute heart failure in patients with ST-segment elevation 
myocardial infarction

Malinova L. I.1, Elebergenov V. N.1, Tolstov S. N.1,2, Dudakov V. A.2, Denisova T. P.1

Aim. To assess the clinical significance of plasma osmolarity and its regulation 
in acute heart failure in patients with ST-segment elevation myocardial infarction 
(STEMI) under various revascularization strategies.
Material  and  methods. The study included patients hospitalized with a prelimi-
nary diagnosis of STEMI and clinically significant dyspnea (n=198). Plasma 
osmolarity was determined upon admission by estimation. To assess the intensity 
of vasopressin synthesis, the copeptin level was determined using an enzyme 
immunoassay. The study endpoints were inhospital mortality and early complica-
tions of MI. 
Results. The patients in the sample were comparable by sex, age, major 
cardiovascular risk factors and clinical phenotype of MI that served as a reason 
for hospitalization. The highest rate of MI early complications and inhospital 
mortality was among patients with initial plasma hypoosmolarity (68,6 and 40,4%, 
respectively). Serum copeptin levels tended to increase in patients with initially low 
plasma osmolarity (p=0,178). Low baseline plasma osmolarity was associated with 
an increased risk of death (odds ratio (OR) 0,465, 95% confidence interval (CI) 

0,238; 0,911, p=0,024), mainly due to the subgroup of patients with a conservative 
management strategy (OR 0,335, 95% CI 0,140; 0,803, p=0,012).
Conclusion. Plasma osmolarity assessed upon admission can be used to predict 
inhospital mortality in patients with acute heart failure and STEMI.

Keywords: acute heart failure, ST-segment elevation myocardial infarction, plas-
ma osmolarity, copeptin, prognosis.
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Что уже известно о предмете исследования?
•  Повышение осмолярности плазмы ассоцииро-

вано с  риском неблагоприятных исходов при 
острой сердечной недостаточности или ин-
фаркте миокарда.

Что нового?
•  Гипоосмолярность плазмы сопровождается 

повышением риска внутригоспитальной ле-
тальности, значимым при консервативном ве-
дении пациента с  острой сердечной недоста-
точностью, осложнившей течение инфаркта 
миокарда с подъемом сегмента ST.

Возможный вклад в клиническую практику
•  Оценка осмолярности плазмы крови при по-

ступлении в стационар больного с острой сер-
дечной недостаточностью, осложнившей тече-
ние инфаркта миокарда с  подъемом сегмента 
ST, позволяет прогнозировать внутригоспи-
тальную летальность и  потенциально расши-
ряет временные рамки для проведения рева-
скуляризации миокарда в  категории больных 
высокого риска.

What is already known about the subject?
•  Increased plasma osmolarity is associated with the 

risk of adverse outcomes in acute heart failure or 
myocardial infarction.

What might this study add?
•  Plasma hypoosmolarity is accompanied by an in-

creased risk of inhospital mortality, which is signi-
ficant in the conservative management of patients 
with ST-segment elevation myocardial infarction 
complicated by acute heart failure.

How might this impact on clinical practice?
•  Assessment of plasma osmolarity upon admission 

to hospital in patients with ST-segment elevation 
myocardial infarction complicated by acute heart 
failure allows predicting inhospital mortality and 
potentially extends the time frame for myocardial 
revascularization in high-risk patients.

Ключевые моменты Key messages

До настоящего времени оптимальная лечебная так-
тика при острой сердечной недостаточности (ОСН) 
вызывает дискуссии [1, 2]. Одной из частей патогене-
тического каскада ОСН является осмолярность плаз-
мы крови как регулятор синтеза вазопрессина. Однако 
полного понимания особенностей взаимоотношения 
между осмолярностью плазмы крови и  уровнем ва-
зопрессина пока не достигнуто, особенно при ОСН, 
осложняющей течение инфаркта миокарда (ИМ).

Получены данные о  прогностическом значении 
осмолярности плазмы как при ОСН [3], так и при ИМ 
[4, 5]. Однако результаты проведенных исследований 
противоречивы [6, 7]. В  научных проектах с  вовле-
чением больных ИМ основной акцент как правило 
делался на оценке риска контраст- индуцированной 
нефропатии [5], а  больные ОСН, осложнившей те-
чение ИМ, в  большинстве случаев исключались из 
исследований.

Цель: оценить клиническое значение осмолярно-
сти плазмы крови и  ее регуляции при ОСН у  боль-
ных ИМ со стойким подъемом сегмента ST в услови-
ях различных стратегий реваскуляризации.

Материал и методы
В исследование включались пациенты, госпитали-

зируемые на протяжении 12 мес. с предварительным 
диагнозом — ИМ с подъемом сегмента ST (ИМпST) 
и  клинически значимым диспноэ. Верификация 
диагнозов ИМпST и  ОСН осуществлялась в  соот-
ветствии с  критериями, изложенными в  клиниче-
ских рекомендациях Российского кардиологического 
общества (РКО), одобренными научно- практическим 
советом Минздрава России, "Острый инфаркт мио-
карда с подъемом сегмента ST электрокардиограммы 
(2020)" и  клиническими рекомендациями ОССН — 
РКО — РНМОТ "Сердечная недостаточность: хрони-
ческая (ХСН) и острая декомпенсированная (ОДСН). 
Диагностика, профилактика и лечение" [8]. Критерии 
исключения были следующие: 1) отсутствие повы-
шения и/или снижения содержания в крови сердеч-
ного тропонина, которое как минимум однократно 
превышало 99 перцентиль значений у здоровых лиц; 
2)  больные с  некардиальной причиной диспноэ; 
3)  пациенты, у  которых отсутствовали данные об 
уровнях глюкозы, мочевины, натрия и  калия сы-
ворот ки крови.

Для анализа использовались данные стандарти-
зованного клинико- лабораторного и инструменталь-
ного обследования пациентов с острым коронарным 
синдромом (ОКС). Все решения о  выборе метода 
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Таблица 1
Характеристики пациентов, вовлеченных в исследование в зависимости от осмолярности плазмы при поступлении

Группы
Параметры

Осмолярность плазмы при поступлении Уровень p*
Гипоосмолярность (n=52) Изоосмолярность (n=104) Гиперосмолярность (n=42)

Медико- демографические параметры
Возраст, годы 68 (60; 77) 68 (61; 75) 66 (59; 75) 0,828
Мужской пол, % 25 (48,1) 68 (65,3) 28 (66,7) 0,083
Факторы сердечно- сосудистого риска
Ожирение, n (%) 23 (46,0) 37 (37,8) 15 (38,5) 0,609
ИМ в анамнезе, n (%) 17 (32,7) 35 (35,4) 17 (40,5) 0,334
Инсульт в анамнезе, n (%) 8 (15,4) 7 (7,0) 2 (5,3) 0,154
Артериальная гипертензия, n (%) 48 (92,3) 87 (83,7) 37 (97,4) 0,265
Фибрилляция/трепетание предсердий, n (%) 13 (25,0) 19 (20,2) 8 (22,9) 0,794
Сахарный диабет (2 типа), n (%) 14 (28,8) 13 (13,1) 8 (21,1) 0,061
Анемический синдром, n (%) 15 (26,9) 26 (25,5) 13 (33,3) 0,648
Клинический фенотип ИМ
Локализация ИМ, n (%) Передний 24 (46,2) 52 (50,0) 16 (40,0) 0,052

Задний 21 (41,0) 37 (36,4) 4 (10,0)
Локальные нарушения 
сократимости ЛЖ, n (%)

Акинезия 36 (71,8) 49 (48,1) 14 (35,7) 0,008
Гипокинезия 24 (46,2) 62 (61,0) 22 (53,6) 0,299

Сердечная недостаточность
Стадия (класс) ОСН по T. Killip 
при поступлении, n (%)

3 11 (21,2) 14 (14,0) 3 (7,7) 0,009
4 19 (36,5) 27 (27,0) 3 (7,7)

ХСН, % 38 (73,1) 88 (84,8) 34 (86,8) 0,138
Стадия ХСН (отечественная 
классификация), n (%)

IIa 13 (25,0) 47 (50,5) 23 (57,1) <0,001
IIб 14 (26,9) 14 (15,1) 1 (2,9)

Функциональный класс ХСН, 
n (%)

3 18 (34,6) 29 (28,3) 1 (2,9) 0,028
4 4 (7,7) 3 (3,3) 1 (5,7)

Сниженная ФВ ЛЖ (<40%), n (%) 24 (46,2) 38 (36,6) 15 (36,7) 0,470
ФВ ЛЖ, % 46 (41; 55) 50 (44; 59) 50 (42; 59) 0,279
Легочная гипертензия, n (%) 39 (75,7) 58 (56,1) 24 (58,6) 0,238
Скрининговые гематологические параметры
Гемоглобин, г/л 127 (114; 145) 131,5 (119,0; 146,0) 133 (112; 148) 0,828
Гематокрит, % 36,8 (32,0; 42,2) 38,8 (33,9; 44,0) 39 (35; 43) 0,252
Эритроциты, *1012/л 4,49 (4,13; 4,97) 4,42 (3,99; 4,89) 4,35 (3,97; 5,03) 0,553
Тромбоциты, *109/л 288 (226; 378) 264 (201; 328) 261 (194; 320) 0,089
Лейкоциты, *109/л 12,90 (11,10; 16,60) 10,35 (8,20; 13,90) 10,10 (7,20; 12,70) <0,001

1 vs 2; 1 vs 3
Сегментоядерные нейтрофилы, % 77 (69; 80) 69 (59; 76) 64 (58; 74) 0,000

1 vs 2; 1 vs 3
Лимфоциты, % 14 (9; 21) 19 (12; 26) 21 (17; 29) 0,003

1 vs 2; 2 vs 3
Моноциты, % 5 (3; 7) 6 (4; 9) 6 (5; 8) 0,006

1 vs 2; 1 vs 3
Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 19 (10; 24) 14 (9; 23) 13 (9; 23) 0,651
Скрининговые биохимические параметры
Креатинин, мкмоль/л 98 (76; 129) 98 (77; 116) 99 (80; 127) 0,665
Глюкоза, ммоль/л 10,0 (6,9; 13,7) 7,2 (5,8; 9,9) 6,7 (5,8; 8,0) 0,002

1 vs 2; 1 vs 3
Мочевина, ммоль/л 7,4 (5,5; 12,2) 7,3 (5,8; 10,0) 7,2 (6,1; 8,7) 0,910
Общий холестерин, ммоль/л 5,3 (4,0; 6,6) 4,9 (3,7; 6,0) 5,1 (4,2; 6,0) 0,322
Триглицериды, ммоль/л 1,3 (1,1; 1,6) 1,2 (0,9; 1,7) 1,3 (0,8; 1,8) 0,326
Общий белок, г/л 72 (66; 74) 67 (62; 71) 66 (63; 74) 0,003
Лактат, ммоль/л 4,3 (4,3; 4,3) 2,8 (2,2; 5,5) 3,9 (3,1; 4,6) 0,774
Данные ЭКГ-исследования
ЧСС (ЭКГ), сокращений/мин 85 (72; 100) 80 (67; 92) 75 (60; 80) 0,005;

1 vs 3
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Для оценки интенсивности синтеза вазопрессина 
использовался суррогатный маркер — копептин, кон-
центрация которого определялась иммунофермент-
ным методом с использованием набора производства 
Phoenix Pharmaceutocals, Inc. (США). Образцы для 
анализа забирались в течение первого часа пребыва-
ния больного в стационаре.

Учитывая неотложный характер оказания специа-
лизированной кардиологической помощи у выбран-
ной категории пациентов, в  итоговой базе данных 
допускалось наличие пропущенных значений, не 
превышавшее 10-12% от полного протокола обследо-
вания больного.

В качестве конечной точки исследования использо-
вались 1) внутригоспитальная летальность и 2) ранние 
осложнения ИМ (жизнеугрожающие аритмии, ОСН, 

реваскуляризации и  объеме медикаментозной под-
держки принимались лечащим врачом и/или кардио-
логическим консилиумом.

К  настоящему времени предложено более пяти-
десяти различных формул для расчета осмолярности 
плазмы крови. В  данном проекте мы использовали 
(1).
Osm. = 2(Na + K) + Bun/2,8) + Glu/18 (1),
где Na и K — концентрации натрия и калия в сыво-
ротке крови в  ммоль/л, Bun — концентрация мо-
чевины в  ммоль/л, Glu — концентрация глюкозы 
в  ммоль/л, Osm — осмолярность (мОсм/кг) [9]. 
В  качестве референсных значений использовались 
285-295 мОсм/кг, что соответствовало изоосмоляр-
ности, значения <285 мОсм/кг — гипоосмолярности, 
а >295 — гиперосмолярности плазмы крови [9, 10]. 

Группы
Параметры

Осмолярность плазмы при поступлении Уровень p*
Гипоосмолярность (n=52) Изоосмолярность (n=104) Гиперосмолярность (n=42)

Длительность интервала QT, сек 0,34 (0,34; 0,38) 0,38 (0,34; 0,40) 0,40 (0,36; 0,42) 0,001
1 vs 2; 1 vs 3

Лечение
Первичное ЧКВ, n (%) 26,9 17,0 28,2 0,216
Тромболизис, n (%) 25,0 15,0 10,3 0,140
В/в диуретики при поступлении, n (%) 61,9 58,0 58,3 0,926
Осмолярность плазмы и ее регуляция
Осмолярность плазмы крови, мОсм/кг 278,80 (271,04; 282,62) 289,10 (286,98; 292,24) 298,38 (297,08; 300,65) <0,001

1 vs 2; 2 vs 3; 1 vs 3
Копептин, пг/мл 7,29 (2,04; 7,60) 2,53 (1,23; 4,00) 2,40 (1,44; 4,10) 0,178
Натрий, ммоль/л 133,0 (129,5; 135,0) 138,8 (137,5; 140,0) 143,1 (142,6; 144,0) <0,001

1 vs 2; 2 vs 3; 1 vs 3
Калий, ммоль/л 3,8 (3,40; 4,50) 4,2 (3,9; 4,60) 4,4 (4,1; 4,6) 0,002

1 vs 2; 1 vs 3

Примечание: непрерывные переменные представлены в виде медианы и поквартильного размаха. Категориальные переменные представлены в виде абсолют-
ных и относительных частот (n (%)). * — при проверке статистических гипотез пропущенные значения исключались. 
Сокращения: в/в — внутривенно, ИМ — инфаркт миокарда, ЛЖ — левый желудочек, ОСН — острая сердечная недостаточность, ФВ — фракция выброса, 
ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЧКВ — чрескожное интракоронарное вмешательство, ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭКГ — электро-
кардиография. 

Таблица 1. Продолжение

Таблица 2
Оценки выживания и наступления ранних осложнений в зависимости  

от исходной осмолярности плазмы при ОСН у больных ИМпST

Осмолярность плазмы при поступлении Полные сравнения
Гипоосмолярность (n=52) Изоосмолярность (n=104) Гиперосмолярность (n=42) Хи-квадрат p

Внутригоспитальная 
летальность, %

40,4 (27,9-53,9) 19,8 (12,9-28,4) 20,5 (10,2-35,0) 7,381a

7,630b

7,521c

0,025a

0,022b

0,023c

Частота ранних 
осложнений ИМ, %

68,6 (52,2-82,0) 41,2 (25,9-57,9) 0 11,644a

9,658b

10,808c

0,003a

0,008b

0,004c

Примечание: данные представлен в виде частоты наступившего события и 95% доверительный интервал; степень свободы — 2; a — лог-ранговый критерий 
Кокса- Мантеля; b — обощение Бреслоу критерия Уилкоксона; c — Критерий Тарона- Варе.
Сокращение: ИМ — инфаркт миокарда.
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сердечно- сосудистого риска и  клиническому фено-
типу ИМ. Больные с исходно низкой осмолярностью 
плазмы крови (гипоосмолярностью) характеризова-
лись как более тяжелой ХСН, так и ОСН, осложнив-
шей ИМ. Не было выявлено статистически значимых 
различий как в  тактике борьбы с  застойными явле-
ниями, так и в выборе стратегии реперфузионной те-
рапии (табл. 1). Выявленные различия уровней глю-
козы и  электролитов сыворотки крови связаны с  их 

рецидив ИМ, разрыв свободной стенки миокарда ле-
вого желудочка) на этапе стационарного лечения.

Сравнительный анализ включал в  себя сопостав-
ления пациентов с различным уровнем осмолярности 
плазмы крови при поступлении: 1) гипоосмоляр ность 
(n=52), изоосмолярность (n=104) и  гиперосмоляр-
ность (n=42). Для оценки прогностической ценности 
исходной осмолярности плазмы крови пациенты были 
стратифицированы по избранной в условиях реальной 
клинической практики стратегии ведения пациента 
с ИМпST: 1) интервенционная стратегия — пациентам 
осуществлялось первичное чрескожное интракоронар-
ное вмешательство (пЧКВ, n=36); 2) фармакоинва-
зивная стратегия — пациенты, у  которых реваскуля-
ризация миокарда проводилась путем тромболизиса 
с последующим чрескожным коронарным вмешатель-
ством (n=34) и 3) консервативная стратегия — паци-
енты, у которых по тем или иным причинам не прово-
дились ни пЧКВ, ни тромболизис (n=128).

Исследование проводилось в соответствии с эти-
ко- деонтологическими принципами проведения кли-
нических исследований. Протокол исследования был 
одобрен на заседании локального этического комитета 
(протокол № 81 от 30.12.2022).

Статистический анализ. "Достаточность" объема 
выборки исследования оценивалась исходя из мощ-
ности исследования (1-β) — 80% и  уровня значимо-
сти (α) — 5%. Параметры описательной статистики 
рассчитывались исходя из исходных характеристик 
пациентов сформированной выборки.

Категориальные переменные представлены в  ви-
де частот (%), проверка статистических гипотез 
проводилась с  использованием теста Хи квадрат. 
Непрерывные переменные представлены в  виде ме-
дианы и  поквартильного размаха. Статистические 
гипотезы проверялись при помощи теста Краскелла- 
Уоллиса с  последующим попарным сравнением. 
Уровень значимости (р) был принят как <0,05 (дву-
сторонний), для множественных сравнений — <0,017.

Анализ выживаемости (наступления ранних ос-
ложнений ИМ) проводился с помощью множествен-
ных оценок Каплана- Майера; оценка равенства 
распределений выживания — лог-рангового крите-
рия Кокса- Мантеля, обобщения Бреслоу критерия 
Уилкоксона и  критерия Тарона- Варе. Для постро-
ения прогнозной модели времени до наступления 
летального исхода в  сформированной выборке ис-
пользовали регрессию Кокса. Для всех статистиче-
ских расчетов использовался программный пакет 
Software Package for Social Sciences version 26 (SPSS, 
США). Построение форест- графиков проводилось 
с по мощью R version 4.3.2.

Результаты
Пациенты в  сформированной выборке были со-

поставимы по полу, возрасту, основным факторам 

Рис. 1. Накопленное выживание пациентов с различными терапевтическими 
стратегиями (A, B и С) в зависимости от исходной осмолярности плазмы.
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шая внутригоспитальная летальность и  частота ран-
них осложнений ИМ (табл. 2). Наблюдалось отчетли-
вое расхождение накопленной выживаемости пациен-
тов с различными уровнями исходной осмолярности 
плазмы (рис. 1), статистически значимое при консер-
вативном ведении больного (рис. 1, табл. 3).

В регрессионной модели пропорциональных рис-
ков Кокса коэффициент переменной "исходная ос-
молярность плазмы" составил (-0,052) со стандарт-
ной ошибкой — 0,19. Статистика Вальда при этом 
была 7,561 при уровне p=0,006.

Учитывая все приведенные выше данные, для 
дальнейшего анализа когорты пациентов с  исход-

использованием для расчета осмолярности, даль-
нейшему анализу не подвергались. Установлен более 
выраженный лейкоцитоз в  подгруппе "гипоосмо-
лярность", при этом больные с исходной гиперосмо-
лярностью отличались более высокими уровнями 
лимфоцитов и моноцитов (табл. 1).

В  сформированной выборке концентрация ко-
пептина отличалась высокой вариабельностью, 
и, несмотря на отчетливую тенденцию к повышению 
у  больных с  гипоосмолярностью, в  анализируемых 
группах достоверно не различалась (табл. 1).

Среди больных с  исходной гипоосмолярностью 
плазмы крови при поступлении отмечалась наивыс-

Рис. 2. Сопоставление рисков внутригоспитальной летальности в когортах пациентов с различной осмолярностью плазмы в зависимости от выбранной стра-
тегии ведения ИМпST.

Таблица 3
Оценка равенства распределений выживания для различных уровней  

исходной осмолярности плазмы крови в зависимости от стратегии ведения пациентов

Реваскуляризационная стратегия Хи-квадрат Значимость
Консервативная Лог-ранговый критерий Кокса- Мантеля 7,969 0,019

Обобщение Бреслоу критерия Уилкоксона 7,670 0,022
Критерий Тарона- Варе 7,833 0,020

Интервенционная Лог-ранговый критерий Кокса- Мантеля 1,319 0,517
Обобщение Бреслоу критерия Уилкоксона 1,817 0,403
Критерий Тарона- Варе 1,575 0,455

Фармакоинвазивная Лог-ранговый критерий Кокса- Мантеля 2,958 0,228
Обобщение Бреслоу критерия Уилкоксона 3,003 0,223
Критерий Тарона- Варе 2,981 0,225

Примечание: степень свободы для всех тестов = 2.

Всего
Когорта 'гипо-осмолярность'
Когорты 'изо- + гипер-осмолярность'

Стратегия

Консервативная

Интервенционная

Фармакоинвазивная

Общая выборка

0,12 0,25 0,50 1,0 2,0 4,0

p=0,012

p=0,845

p=0,434

p=0,024

Риск ВГЛ ниже Риск ВГЛ выше
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хранной фракцией выброса левого желудочка была 
продемонстрирована прогностическая ценность ги-
перосмолярности плазмы при госпитализации по 
поводу декоменсации сердечной недостаточности 
в плане повышения риска как летальности, так и по-
вторных госпитализаций [7]. ОКС в данном проекте 
был критерием исключения.

Полученные в  нашем исследовании данные сви-
детельствуют о  более сложной ситуации относи-
тельно прогностической ценности исходной осмо-
лярности плазмы при ОСН. Этиология ОСН имеет 
существенное значение: своевременное, быстрое 
и  полное восстановление коронарного кровотока, 
достигаемое при пЧКВ, практически нивелировало 
влияние состояния водно- электролитного баланса 
на краткосрочный прогноз очень тяжелой категории 
пациентов. Полученные данные поддерживаются 
результатами крупного многоцентрового исследова-
ния прогностической ценности осмолярности плаз-
мы у  пациентов, госпитализированных в  отделения 
кардиореанимации [14], в котором была установлена 
U-образная зависимость риска неблагоприятных со-
бытий, включая летальный исход, от исходной осмо-
лярности плазмы. Иначе говоря, неблагоприятными 
были как гипо- так и гиперосмолярность.

С  этой позиции особое значение приобретают 
данные об интенсивности синтеза вазопрессина при 
ОСН у  больных ИМпST. Несмотря на высокую ва-
риабельность значений копептина, приведших в ко-
нечном итоге к  недостоверности различий в  ана-
лизируемых подгруппах, отчетливо прослеживается 
тенденция к росту его концентрации с уменьшением 
исходной осмолярности. Указанный факт, несмотря 
на кажущееся противоречие классическому посту-
лату о  стимуляции синтеза вазопрессина высокой 
осмолярностью плазмы, находит свое объяснение 
в  модуляции синтеза вазопрессина при сердечной 
недостаточности [15]. С  другой стороны, нельзя ис-
ключить особенности динамического среза: паци-
енты с  более высокими значениями вазопрессина 
перешли в  состояние гипоосмолярности, тогда как 
в подгруппе с гиперосмолярностью эффект задержки 
жидкости еще не был реализован в полной мере.

Несмотря на неопровержимое преимущество ин-
тервенционной стратегии ведения больных с ИМпST, 
в  т. ч. гемодинамически нестабильных, в  реальной 
клинической практике это оказывается не всегда воз-
можным. Особый драматизм эта ситуация приобре-
тает, если в силу наличия абсолютных противопока-
заний или организационных особенностей также не 
удается провести тромболизис. Как показали полу-
ченные результаты, в  такой ситуации существенное 
значение приобретает типирование ОСН: пациенты 
с  выраженным застоем на фоне гипоосмолярности 
плазмы имели худший прогноз при выборе консер-
вативной тактики ведения. Логично предположить, 

ной изо- и  гиперосмолярностью были объединены. 
Исходно низкая осмолярность плазмы была ассо-
циирована с  повышением риска летального исхода 
(отношение шансов 0,465, 95% доверительный ин-
тервал: 0,238-0,911, p=0,024), причем эта ассоциация 
была за счет подгруппы больных, которых вели кон-
сервативно (отношение шансов 0,335, 95% довери-
тельный интервал: 0,140-0,803, p=0,012) (рис. 2).

Обсуждение
Проведенное исследование стало первым изуче-

нием прогностического значения исходной осмоляр-
ности плазмы крови в однородной популяции боль-
ных ОСН, осложняющей течение ИМпST. Наиболее 
интересным моментом, на наш взгляд, стало небла-
гоприятное значение гипоосмолярности, достигшее 
степени статистической значимости в  подгруппе 
больных, которых вели консервативно.

Предыдущие исследования прогностического 
значение осмолярности плазмы при ОСН или ОКС 
в  подавляющем большинстве демонстрировали по-
вышение риска неблагоприятных событий у больных 
с исходно высокой осмолярностью плазмы [4, 11, 12]. 
Так, Rohla M, et al. (2014) в ретроспективном анализе 
данных 985 пациентов с ОКС показали, что наивыс-
шая в  выборке осмолярность плазмы (4 квартиль) 
была сопряжена с повышением риска краткосрочных 
неблагоприятных событий у пациентов, перенесших 
чрескожное коронарное вмешательство [12]. Однако 
медиана 4 квартиля составила 291,77 мОсм/кг, что 
укладывается в общепризнанный диапазон нормаль-
ных значений. Кроме того, в  исследование вовле-
кались как больные ИМпST, так и  ИМ без подъема 
сегмента ST, и  частота ИМпST была ассоциирована 
с ростом осмолярности плазмы.

В еще более "представительном" ретроспективном 
исследовании у больных ИМпST (все после проведе-
ния пЧКВ), используя тот же принцип поквартиль-
ного сравнения, была продемонстрирована предска-
зывающая ценность гиперосмолярности как в плане 
краткосрочного, так и  долгосрочного прогноза [4]. 
В  этом исследовании 4 квартиль осмолярности был 
заметно выше — 299±5,2 мОсм/кг, чем в  предыду-
щем исследовании. Риск нежелательных событий, 
за исключением острого поражения почек, был ас-
социирован с  повышением исходной осмолярности 
плазмы. При этом, что важно для сопоставления 
с  собственными данными, больные с  ОСН при по-
ступлении практически отсутствовали в выборке.

В гетерогенной популяции пациентов с ОСН бы-
ло продемонстрировано прогностическое значение 
высокой осмолярности плазмы при поступлении 
в  плане определения риска повторной госпитализа-
ции в течение 30 дней с момента манифестации ОСН 
[13]. Заслуживает внимания исследование на основе 
регистра PURSUIT-HFpEF, где у больных ХСН с со-
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ОСН у  больных ИМпST, статистически значимым 
в случае консервативного ведения пациента. Не уста-
новлено значимых различий интенсивности синтеза 
вазопрессина, оцениваемого по уровню копептина, 
при ОСН у больных ИМпST.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.

что именно в этом случае проведение пЧКВ имело бы 
преимущества даже при невыполнении временных 
требований, что несомненно нуждается в дальнейшем 
исследовании.

Заключение
Гипоосмолярность плазмы крови (расчетная ос-

молярность <285 мОсм/кг) ассоциирована с  повы-
шением риска внутригоспитальной летальности при 

1. Tereshchenko SN, Zhirov IV, Nasonova SN, et al. Pathophysiology of acute heart failure. 
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