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С целью определения прогностического значения динамики соотношения натрий/калий кро-
ви в критических состояниях при термической травме ретроспективно изучали концентрацию 
электролитов у 107 пациентов комбустиологического профиля, 64 с летальным исходом, 43 – 
благоприятный исход. Установлено, что увеличение соотношения натрий/калий крови выше 
39 в динамике указывает на возможность летального исхода пациента с термической травмой в 
ближайшие 7—10 суток.
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Прогнозирование исхода критических состоя-
ний в отделениях реанимации и интенсивной те-
рапии является одним из наиболее сложных и ак-
туальных вопросов. Своевременный прогноз тече-
ния болезни и эффективности лечения пациента 
реанимационного профиля является дихотомиче-
ской оценкой определенных признаков в каждом 
конкретном случае. Результатом такой оценки 
является суждение о благоприятном или небла-
гоприятном исходе лечебного процесса и сроках 
его ожидания. Прогнозирование всегда носит ве-
роятностный характер, однако от его точности во 
многом зависят тактика ведения больного и мето-
ды лечения. Прогноз особенно важен при решении 
организационных вопросов оказания медицинской 
помощи, в том числе при проведении сортиров-
ки пострадавших при их массовом поступлении. 
Прогностическая модель должна быть простой и 
эффективной. История прогнозирования исхода 
термической травмы насчитывает более 120 лет. В 
1902 г. S. Wiedenfeld впервые предложил для про-
гноза развития ожоговой травмы использовать два 
фактора, а именно площадь ожоговой поверхности 
и возраст пострадавшего [1, 2]. Начиная с 1949 г. 
вопросам прогнозирования исхода термической 

травмы было посвящено значительное количество 
работ, авторы которых исследовали от 5 до 80 раз-
личных факторов. Увеличение их количества не 
привело к значимому повышению точности про-
гноза [3]. Поиск новых эффективных и простых 
прогностических моделей исхода термической 
травмы, разработка методов прогнозирования при 
различных вариантах экстремальных состояний 
человека определяют актуальность этой проблемы 
для клинической медицины.

Концентрация ионов в плазме крови, жидко-
стях внутренней среды имеет значение для вы-
полнения различных функций организма. Недав-
но было установлено, что существенна не только 
абсолютная концентрация ионов натрия, калия, 
трансмембранный градиент их концентраций во 
внеклеточной и внутриклеточной жидкости, но 
и соотношение между этими катионами в плазме 
крови. Более того, оказалось, что соотношение 
натрий/калий крови увеличивается при тяжелых 
формах COVID-19 [4]. Эти результаты показа-
ли актуальность изучения соотношения натрий/
калий крови при других формах патологии, осо-
бенно при критических состояниях. Представляет 
интерес поиск возможности использования этого 
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Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от общей площади термического поражения кожи

Площадь ожога,
% поверхности тела

Количество наблюдений, n = 107

основная группа 
(летальный исход), n = 64

контрольная группа 
(благоприятный исход), n = 43

20–29 2 15

30–39 5 14

40–49 18 8

50–59 7 3

60–69 10 2

70–79 12 1

80–89 8 0

90 и выше 2 0

Таблица 2. Концентрация калия плазмы крови у пациентов с термической травмой

Группа Норма –20 сут 0 сут ±D, %

Основная 
(летальный исход) 3,8–5,5 3,89 ±1,1 4,22 ±1,1 +8,7

Контрольная 
(благоприятный исход) 3,8–5,5 4,23 ±1,2 4,05 ±1,3 –4,4

показателя для прогноза течения болезни и крите-
рия принятия решения по своевременному изме-
нению лечебной тактики.

Исследование динамики соотношение натрий/
калий крови у пациентов с термической травмой 
явилось задачей настоящего исследования.

Цель работы – оценить значение динамики со-
отношения натрий/калий крови для прогноза не-
благоприятного исхода при термической травме.

МЕТОДИКА

Концентрацию Nа+ и K+ в плазме крови опре-
деляли ежедневно у всех пациентов. Определение 
концентрации электролитов проводили до любых 
лечебных мероприятий, в том числе заместитель-
ной почечной терапии или введения больших объ-
емов солевых растворов. Основная группа паци-
ентов – с неблагоприятным (летальным) исходом 
составила 64 чел., контрольная – с благоприятным 
исходом (выжили) включала 43 пациента с ожого-
вой травмой. 

Распределение пациентов по группам проводи-
ли ретроспективно, после определившегося исхо-
да. Использованы данные ретроспективного ана-
лиза определения концентрации электролитов за 
20 сут до определившегося исхода – благоприят-
ного или неблагоприятного, где 0 сут соответству-
ют определившемуся исходу, а именно переведен с 

улучшением/выписан или умер. Сбор результатов 
и последующий анализ ежедневного определения 
концентрации натрия и калия крови проводили за 
период 20 сут до исхода термической травмы. 

Регрессионный анализ выполняли с помощью 
актуального пакета прикладных программ Statistica 
(TIBCO, США).

Концентрацию электролитов определяли по-
тенциометрическим методом при помощи ана-
лизатора кислотно-щелочного и газового состава 
крови ABL800FLEX (Radiometer Medical ApS, Да-
ния). Распределение пациентов по группам пред-
ставлено в табл. 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Из данных, представленных в табл. 2, следует, 
что за период мониторинга концентрация калия 
плазмы крови у пациентов с неблагоприятным ис-
ходом термической травмы за 20 сут ретроспектив-
ного анализа от момента развития критического 
события имела тенденцию к росту на 8.7%. 

В группе с благоприятным исходом наблюда-
лась тенденция к снижению показателя на 4.4% 
по сравнению с начальным периодом (рис. 1, А). 
Средние значения концентрации калия в обеих 
группах находились в пределах физиологической 
нормы весь период мониторинга.  
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Рис. 1. Динамика и индивидуальные значения концентрации электролитов и их соотношения в плазме крови за 
период 20 сут до определившегося исхода.
А – калий; Б – натрий; В – соотношение натрий/калий.
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Таблица 3. Концентрация натрия плазмы крови у пациентов с термической травмой

Группа Норма –20 сут 0 сут ±D, %

Основная 
(летальный исход) 138–145 145,1± 10,6 157,4± 8,1 +8,4

Контрольная 
(благоприятный исход) 138–145 137,8± 7,1 141,5± 9,4 +2,7

Таблица 4. Соотношение концентраций натрия и калия в плазме крови у пациентов с термической травмой

Группа Норма –20 сут 0 сут ±D, %

Основная 
(летальный исход) – 36± 14 49± 7 +36,1

Контрольная 
(благоприятный исход) – 32± 2 34± 3 +6,5

Мода показателя концентрации калия плазмы 
крови в основной группе, к моменту развития ле-
тального исхода, в среднем составила 3.78 ммоль/л, 
что на 13% ниже относительно аналогичного по-
казателя в группе выживших (4.27 ммоль/л.). Об-
ращает внимание высокая неоднородность распре-
деления индивидуальных значений концентраций 
калия относительно моды и среднего значения у 
пациентов с неблагоприятным исходом, которая 
нарастает и особенно выражена за 7–10 сут до раз-
вития летального исхода. 

Концентрация калия при термической травме 
часто находится в границах физиологической нор-
мы. В случае превышения или понижения инди-
видуальных значений показателя, в соответствии 
с клиническими рекомендациями, медицинским 
персоналом проводятся мероприятия по ее (кон-
центрации) коррекции – введение растворов, со-
держащих калий или его удаление с помощью тех-
нологий заместительной почечной терапии.

Содержание натрия в плазме крови характери-
зовалось более выраженными изменениями (табл. 
3). Концентрация натрия в основной группе за пе-
риод ретроспективного анализа увеличилась на 
8.4%, часто соответствовала верхним значениям 
нормы или превышала их на 8.5%. 

В контрольной группе увеличение концентра-
ции натрия в плазме крови составило в среднем 
на 2.7% (рис. 1, Б). Вместе с тем, средние значения 
показателя близки к нижней границе физиологи-
ческой нормы или соответствуют ей. 

К моменту развития неблагоприятного исхода 
мода показателя концентрации натрия в основ-
ной группе составила 139 ммоль/л, что на 9.3% 
выше, чем в контрольной, – 152 ммоль/л. Высо-
кая неоднородность распределения индивидуаль-
ных значений концентраций натрия плазмы крови 

относительно моды и среднего значения показате-
ля наиболее характерна в основной группе.

Повышение концентрации натрия в плазме кро-
ви и, собственно, гипернатриемию, в настоящее 
время рассматривают как неблагоприятный фак-
тор, ухудшающий прогноз выживаемости пациен-
тов в отделениях реанимации и интенсивной тера-
пии [5]. При термической травме гипернатриемия 
традиционно объясняется потерей значительных 
объемов жидкости, в том числе через раневую по-
верхность, а также нарушениями функции почек. 
Как правило, принимаются необходимые меры для 
устранения гипернатриемии. В основном такие 
мероприятия направлены на восполнение потери 
жидкости [5]. Следует отметить, что общепринятой 
методики расчета риска неблагоприятного исхода 
при термической травме и других критических со-
стояниях, связанных с уровнем гипернатриемии, в 
доступной литературе не найдено.

При анализе историй болезней пациентов с ле-
тальным исходом вследствие перенесенной новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 было уста-
новлено  высокое прогностическое значение раз-
вития неблагоприятного исхода при увеличении 
соотношения натрий/калий крови. В связи с этим 
мы провели расчет соотношения натрий/калий 
крови у пациентов с ожоговой травмой (табл. 4).

Соотношение концентрации натрия и калия 
плазмы крови у пациентов основной группы уве-
личилось на 36.1%, что в 5.6 раза превышает анало-
гичный показатель контрольной – 6.5% (рис. 1, В). 

Следует обратить внимание, что превышение 
показателя соотношения натрий/калий крови бо-
лее 39 может стать прогностическим критерием 
развития неблагоприятного исхода. Данный во-
прос требует дополнительного изучения на более 
значительном количестве наблюдений. 
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Неравномерность распределения персонифици-
рованных значений показателя особенно возрас-
тает за 5–7 сут до неблагоприятного исхода. При 
этом отдельные значения показателя соотношения 
натрий/калий крови могут находиться в интервале 
от 20 до 180, но более чем в 50% наблюдений пре-
вышают уровень 40. 

Необходимо отметить, что при благоприят-
ном исходе термической травмы индивидуальное 
значение показателя соотношения натрий/калий 
крови не превышает 38. Выраженная неравномер-
ность распределения индивидуальных значений 
показателя может быть объяснена, в том числе, 
проведением интенсивной инфузионной терапии 
и методов заместительной почечной терапии в 
критическом состоянии при развитии полиорган-
ной недостаточности, что в ряде случаев оказывает 
несомненное влияние на результаты лабораторных 
исследований. Вместе с тем обнаруженная тенден-
ция к росту соотношения натрий/калий крови при 
угрозе неблагоприятного исхода у пациента с ожо-
говой болезнью представляет большой интерес для 
клиницистов.

Проблема прогноза исхода у пациента в крити-
ческом состоянии, в том числе при термических 
поражениях, остается наиболее важной и требую-
щей решения. В частности, предлагается использо-
вать возможности биокристалломики – изучения 
процессов кристаллизации слюны для диагностики 
осложнений ожоговой болезни [6], подбора и мо-
ниторинга фармакотерапии, прогнозирования те-
чения и исхода термического поражения. Создание 
таких прогностических моделей требует примене-
ния сложных методов математического моделиро-
вания и статистического анализа [6]. Для прогноза 
исхода ожоговой болезни предлагается использо-
вать метод логической регрессии, который подра-
зумевает математический анализ 43 лабораторных 
и других показателей, например объема инфузион-
ной терапии. По мнению авторов, точность пред-
лагаемой модели составляет от 85.4 до 91.1%, что 
превышает точность существующих методов (пра-
вило Baux, индекс Frank, шкалы SOFA, APACHE II, 
III, IV, SAPS) – не более 74—85% [7, 8]. Для исполь-
зования метода необходимо иметь практические 
навыки работы с соответствующим программным 
обеспечением. Вероятно, определенные перспек-
тивы применения метода могут быть связаны с 
успехами внедрения технических средств поддерж-
ки принятия решений в рамках цифровизации си-
стемы здравоохранения.

Показана возможность прогнозирования исхо-
да свободной аутодермопластики при термических 
поражениях на основании результатов математи-
ческой обработки искусственной нейронной се-
тью относительного содержания активированных 
CD3+HLA-DR+, концентрации интерлейкина-8 
и матриксной металлопротеиназы-9 [9, 10]. Такой 

подход требует специальных знаний и професси-
ональной подготовки и, очевидно, не может быть 
использован для решения оперативных задач.

Следует подчеркнуть, что, по мнению ряда ис-
следователей, увеличение количества признаков, 
включенных в модель прогнозирования, не приво-
дит к повышению ее точности [3]. Методики, ко-
торые используют балльные оценки, в целом носят 
общий характер и целесообразны для группового 
анализа. Математическое моделирование, в том 
числе пробит-анализ, линейная регрессия, мно-
жественная регрессия, дискриминантный анализ, 
корреляционный анализ, вариационный анализ, 
байесовский метод, нейросетевое моделирование 
и другие подходы, требующие сложных математи-
ческих вычислений, по точности прогноза не выя-
вили преимуществ по сравнению с простыми двух-
факторными моделями, что ставит под сомнение 
целесообразность их применения в повседневной 
деятельности врача-реаниматолога и может свиде-
тельствовать не столько о важности метода расчета, 
сколько о правильности выбора надежного предик-
тора прогнозируемого результата [3].  

Раннее прогнозирование течения и исхода бо-
лезни, безусловно, позволяет своевременно изме-
нять тактику лечебных мероприятий, что теорети-
чески может привести к улучшению результатов ле-
чения и снижению летальности при термической 
травме. В этой связи использование показателя 
соотношения натрий/калий крови представляется 
одним из перспективных методов прогноза в по-
вседневных условиях работы отделений реанима-
ционного профиля разного уровня.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование демонстрирует воз-
можность использования оценки динамики соот-
ношения натрий/калий крови как перспективного 
и достаточно информативного прогностического 
критерия неблагоприятного исхода при термиче-
ской травме. При значении показателя 39 и выше, 
а также его последующем увеличении следует ожи-
дать неблагоприятного исхода в ближайшие 7–10 
сут. Целесообразным является проведение до-
полнительных исследований прогностического 
значения соотношения натрий/калий крови при 
критических состояниях, вызванных воздействи-
ем других этиологических факторов, а именно ин-
фекционного, химического и кинетического, для 
установления его универсальности. 

Соблюдение этических стандартов. Все иссле-
дования проводились в соответствии с принци-
пами биомедицинской этики, изложенными в 
Хельсинкской декларации 1964 г. и последующих 
поправках к ней. Они также были одобрены ло-
кальным этическим комитетом Национального 
медицинского исследовательского центра высоких 
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Predicting the Outcome of Thermal Injury Based on the Dynamics  
of the Blood Sodium/Potassium Ratio
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In order to determine the prognostic value of the dynamics of the blood sodium/potassium ratio in 
critical conditions during thermal trauma, the concentration of electrolytes was retrospectively studied 
in 107 patients with a combustological profile, 64 with a fatal outcome, 43 with a favorable outcome. 
It was found that an increase in the blood sodium/potassium ratio above 39 in dynamics indicates the 
possibility of a fatal outcome of a patient with thermal injury in the next 7–10 days.

Keywords: predicting an unfavorable outcome, thermal injury, blood sodium/potassium ratio, critical con-
ditions, intensive care.


