
ДИНАМИКА КАЛИЯ В КРОВИ
В СВЯЗИ С ЭЛЕКТРОИМПУЛЬСОТЕРАПИЕЙ

Ю. ДУБИНСКАИТЕ 
Значение калия в генезе нарушений сердечного ритма не вызы­
вает сомнений. Его антиаритмическое действие широко исполь­
зуется в клинике для лечения нарушений сердечного ритма, нор­



мальное количество калия в крови способствует стабильности 
синусового ритма. Поэтому при электроимпульсотерапии (ЭИТ) 
определению количества калия в крови следует уделять особое 
внимание, тем более что, по данным некоторых авторов, после 
нанесения электрического импульса его количество в крови умень­
шается [1, 2, 3].

Цель настоящей работы — проверить динамику калия в крови 
в связи с электроимпульсотерапией.

С этой целью до внутривенной анестезии тиопенталом и после 
окончания электроимпульсотерапии брали кровь из локтевой ве­
ны в пробирку с гепарином и размешивали стеклянной палочкой. 
После этого центрифугировали 20 мин при 3000 об/мин. 1 мл плаз­
мы разводили 20 раз. Массу эритроцитов центрифугировали еще 
30 мин и 1 мл их разводили 250 раз. Количество калия в крови 
и в эритроцитах определяли с помощью пламенного фотометра 
(Karl Zeiss-Jena). Нормальным количеством калия в крови счи­
тали 16—20 мг%, а в эритроцитах — 327,6—374,6 мг%. Количе­
ство калия в крови исследовали у 157 больных, а в эритроци­
тах— у 56.

До ЭИТ количество калия в крови в большинстве случаев 
(106 больных) было в пределах нормы и составляло в среднем 
18,1 ±0,3 мг,%. У 31 больного количество калия было уменьшен­
ным— 14,7±0,17 мг%, а у 20 — увеличенным — 22,3±0,3 мг%. 
Нормальное количество калия в эритроцитах было у 20 больных 
(348,6±2,5 мг.%), уменьшенное — у 20 (283,9±9,7 мг%) и уве­
личенное— у 16 (418,2±10,7 мг%). В среднем до ЭИТ в крови 
больных калия было 17,9±0,06 мг%, а в эритроцитах — 351 ± 
±0,9 мг%.

После ЭИТ количество калия в крови достоверно (t= 18,8) 
снизилось и в среднем составляло 16,2±0,05 мг%.

При более детальном исследовании оказалось, что количество 
калия в крови уменьшилось у 135 (86,1% ) больных, и это умень­
шение в среднем составляло 2,15±0,12 мг%. У 17 (10,8%) боль­
ных оно увеличивалось в среднем на 1,17±0,25 мг%, а у осталь­
ных 5 (3,1%) не изменилось.

Для выяснения вопроса о зависимости сдвигов в количестве 
калия от уровня калия в крови до ЭИТ, мы разделили больных 
по содержанию калия до ЭИТ на 3 группы: нормальное количе­
ство калия в крови—106 больных, увеличенное — 20 больных 
и уменьшенное — 31 больной.

Количество калия в крови у больных всех групп чаще всего 
уменьшалось (таблица 1). Среднее уменьшение в тех случаях, 
когда количество калия было нормальным, составило 1,9± 
±0,11 мг.%, в тех случаях, когда это количество было повышен­
ным— 3,4±0,49 мг%, и в тех случаях, когда оно было уменьшен­
ным— 2,1 ±0,1 мг.% (таблица 2). По сравнению с теми случаями, 
когда количество калия было нормальным, у больных с повышен­



Таблица 1
Средние величины снижения концентрации калия в плазме крови

в зависимости от его исходного уровня

Таблица 2
Изменения концентрации калия в плазме крови 

в зависимости от его исходного уровня

ним исходным его уровнем в крови уменьшение после ЭИТ было 
более выраженным (t = 15,0) (рис. 79).

В этом плане особый интерес представляет исследование ко­
личества калия в эритроцитах. Оказалось, что после ЭИТ коли­
чество калия в эритроцитах существенно не изменялось и в сред­
нем составляло 339,1 ±6,9 мг% (по сравнению с исходным уров­
нем) (t = 1,4). После ЭИТ количество калия в эритроцитах умень­
шилось у 37 больных в среднем на 24,7±6,46 мг°/о, а у 13 увеличи­
лось в среднем на 33,5±5,67 мг%. Полученные данные подтверж­
дают наблюдения других авторов о том, что после ЭИТ количе­
ство калия в крови уменьшается [1, 2, 3]. Механизм этого явле­
ния остается невыясненным, так как количество калия в эритро­
цитах в большинстве случаев не изменилось. Предположение, 
что под влиянием электрического импульса калий входит в клет­
ки, является неоправданным и требует дальнейших исследований. 
Кроме того, мы не можем объяснить уменьшение калия в крови 
одним воздействием электрического импульса, так как после взя­
тия крови до его применения больному применялась внутривен­
ная барбитуровая анестезия.

Несмотря на это, сам факт сдвига количества калия в крови 
заслуживает внимания, особенно если учесть, что в случаях с 
уменьшенным исходным его количеством уменьшение в среднем 
составляло 2,1 ±0,47 мг,%. Мы считаем, что такое уменьшение



Рис. 79. Снижение концентрации калия в плазме крови после электрической 
дефибрилляции предсердий в зависимости от его исходного уровня

может иметь значение для послешоковых аритмий, которые часто 
наблюдаются в так называемой переходной фазе и могут способ­
ствовать возникновению ранних рецидивов, не говоря уже о том, 
что уменьшенное исходное количество калия в некоторой степени 
препятствует эффекту ЭИТ [4].
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