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Резюме.
Цель исследования – определение влияния гиперфосфатемии на результаты лечения пациентов в критических 
состояниях.
Материал и методы. Проведено одноцентровое ретроспективное нерандомизированное обсервационное исследо-
вание, в которое за 10 месяцев 2023 г. были включены все пациенты с гиперфосфатемией (n=444), проходившие 
интенсивную терапию в отделениях анестезиологии и реанимации (ОАиР). 
Результаты. Наибольший уровень фосфора отмечался у пациентов с нефрологической (1,89 (1,64; 2,24) ммоль/л), 
гематологической (1,85 (1,65; 2,1) ммоль/л) и легочной патологиями (1,81 (1,6; 2,3) ммоль/л). Уровень фосфора 
у умерших пациентов с гиперфосфатемией (n=116 (26,1%)) был статистически значимо выше, чем у выжив-
ших пациентов: 1,78 (1,60; 2,18) ммоль/л, и 1,67 (1,54; 1,95) ммоль/л соответственно, р=0,015. Точка отсечения 
уровня фосфора в прогнозировании летального исхода у пациентов ОАиР с исходной гиперфосфатемией равна 
1,99 ммоль/л с чувствительностью 38,8% и специфичностью 77,8% (AUC=0,577 (SE 0,031, 95% СI 0,53-0,624, 
р=0,013)).
Заключение. Частота гиперфосфатемии среди пациентов отделений анестезиологии и реанимации составила 
14,7%, а среди всех пациентов стационара 4,7%.

Abstract.
Objectives. To determine the impact of hyperphosphatemia on the treatment outcomes of critically ill patients.
Material and methods. A single-center retrospective non-randomized observational study was conducted, which included 
all patients with hyperphosphatemia (n=444) undergoing intensive care in the anesthesiology and intensive care 
departments over the 10-month period in 2023.
Results. The highest phosphorus levels were observed in patients with nephrological (1.89 (1.64; 2.24) mmol/l), 
hematological (1.85 (1.65; 2.1) mmol/l) and pulmonary pathologies (1.81 (1.6; 2.3) mmol/l). The phosphorus level 
in deceased patients with hyperphosphatemia (n=116 (26.1%)) was statistically significantly higher than in surviving 
patients: 1.78 (1.60; 2.18) mmol/l and 1.67 (1.54; 1.95) mmol/l, respectively, p=0.015. The cutoff point for the phosphorus 
level in predicting mortality in critically ill patients with baseline hyperphosphatemia was 1.99 mmol/l with a sensitivity 
of 38.8% and a specificity of 77.8% (AUC=0.577 (SE 0.031, 95% CI 0.53-0.624, p=0.013)).
Conclusions. The incidence of hyperphosphatemia among patients in the anesthesiology and intensive care units was 
14.7%, and among all hospital patients – 4.7%. 
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Введение

Нарушения содержания фосфора, включая 
гипофосфатемию и гиперфосфатемию, явля-
ются частыми находками у пациентов в крити-
ческих состояниях [1, 2]. При этом данные на-
рушения часто не распознаются в клинической 
практике в связи с бессимптомным течением, а 
также отсутствием практики рутинного опреде-
ления содержания неорганического фосфора в 
сыворотке у пациентов в интенсивной терапии. 
Частота острых нарушений содержания фосфо-
ра у пациентов, поступивших в отделение ане-
стезиологии и реанимации (ОАиР), может до-
стигать 45% [3, 4].

Среди вариантов нарушения уровня фосфо-
ра обсуждается, что именно гиперфосфатемия в 
большей степени связана с увеличением леталь-
ности у пациентов с сепсисом, тогда как корре-
ляция гипофосфатемии с внутрибольничной 
летальностью у данных пациентов остается не-
значительной [5, 6]. При этом данные о влиянии 
высоких уровней фосфора на клинические исхо-
ды у всех пациентов в критических состояниях 
нуждаются в уточнении [5]. 

В базе данных «PubMed» было найдено 
2214 публикаций при введении ключевых слов 
«hyperphosphatemia; mortality». Эта тема актив-
но изучается исследователями с 2014 г. В данных 
работах изучается вопрос о взаимосвязи гипер-
фосфатемии с повышением летальности от всех 
причин и длительностью пребывания в стациона-
ре. При этом результаты ряда исследований носят 
противоречивый характер [5, 7]. 

Большинство исследований по гиперфос-
фатемии сосредоточены на пациентах с опреде-
ленными патологиями, как правило с почечной 
недостаточностью, а не на всех госпитализиро-
ванных пациентах. При этом связь между гипер-
фосфатемией и почечной дисфункцией все еще 
полностью не установлена [7, 8]. Также недавно 
было показано, что гиперфосфатемия увеличива-
ет риск сердечно-сосудистых заболеваний у па-
циентов [8]. Исследований, изучающих влияние 
гиперфосфатемии на исходы интенсивной тера-
пии у пациентов в многопрофильном стационаре 
в Республике Беларусь, ранее не проводилось.

В связи с этим целью настоящего исследова-
ния является определение влияния гиперфосфа-
темии на результаты лечения пациентов в крити-
ческих состояниях.

Материал и методы

Проведено одноцентровое ретроспективное 
нерандомизированное обсервационное исследо-
вание. Были выбраны результаты анализов опре-
деления содержания фосфора в крови пациентов 
УЗ «Могилевская областная клиническая боль-
ница» за 10 месяцев 2023г. Всего за указанный 
промежуток времени было проведено 1 049 747 
биохимических исследований, из них определе-
ния фосфора – 23 369 (2,2%) исследований. Всего 
гиперфосфатемия была диагностирована у 1100 
(4,7%) пациентов стационара. В настоящее ис-
следование было включено 444 пациента с гипер-
фосфатемией, которым проводили интенсивную 
терапию в отделениях анестезиологии и реани-
мации (ОАиР) за указанный период времени. На 
проведение данного исследования было получе-
но согласие этического комитета УЗ «Могилев-
ская областная клиническая больница». 

Критериями включения пациентов в ис-
следование были: возраст старше 18 лет, взятие 
сыворотки крови для исследования уровня неор-
ганического фосфора хотя бы один раз за время 
нахождения в ОАиР (в анализ включался исход-
ный уровень фосфора при поступлении). Крите-
рии исключения: уровень содержания фосфора у 
пациента 1,45 ммоль/л и ниже. В качестве конеч-
ных точек исследований были выбраны: 1) дли-
тельность лечения в стационаре; 2) длительность 
лечения в ОАиР; 3) исходы лечения. 

Из 444 пациентов с гиперфосфатемией было 
251 (56,5%) мужчина и 193 (43,5%) женщины. Воз-
раст пациентов составил 66 (57; 74) лет. Длитель-
ность лечения в ОАиР 5 (2; 11) дней, в стациона-
ре – 16 (10; 25) дней. Средний уровень фосфора у 
всех пациентов составил 1,69 (1,55; 2,03) ммоль/л.

Всем пациентам для определения уровня 
фосфора осуществлялось взятие крови из пери-
ферической вены утром натощак или не менее 8 
часов от последнего приема пищи и не более 14 
часов голодания. Количественное определение 
уровня фосфора в сыворотке проводилось фото-
метрическим способом c помощью анализатора 
Beckman Coulter AU 840 (Beckman Coulter Inc., 
США). Референтный интервал содержания фос-
фора в сыворотке крови у взрослых пациентов 
составляет 0,81-1,45 ммоль/л (2,5-4,5 мг/дл).

В зависимости от степени гиперфосфатемии 
пациенты были разделены на 3 группы: группа 
1 (легкой степени, n=267) – 1,46-1,8 ммоль/л; 
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группа 2 (средней степени, n=128) – 1,81-2,50 
ммоль/л; группа 3 (тяжелой степени, n=49) – 
выше 2,50 ммоль/л. 

Также пациенты в зависимости от основного 
заболевания были разделены на 9 групп: сердечно-
сосудистые болезни (ишемическая болезнь серд-
ца, неревматический миокардит, ТЭЛА) – 211 па-
циентов (47,5%), болезни желудочно-кишечного 
тракта (острый панкреатит, хронический панкре-
атит, острая спаечная кишечная непроходимость) 
– 64 пациента (14,4%), неврологические болезни 
(острое нарушение мозгового кровообращения) – 
30 пациентов (6,8%), легочные болезни (внегоспи-
тальная двухсторонняя пневмония, бронхиальная 
астма, ХОБЛ) – 8 пациентов (2,6%), гематологиче-
ские болезни (хронический лейкоз) – 7 пациентов 
(1,6%), онкологические болезни (опухоли различ-
ной локализации) – 26 пациентов (5,9%), нефроло-
гические болезни (острый гнойный пиелонефрит, 
хронический гломерулонефрит, мочекаменная 
болезнь) – 43 пациента (9,7%), эндокринологи-
ческие болезни (диффузный тиреотоксический 
зоб, сахарный диабет) – 20 пациентов (4,5%), дру-
гие острые заболевания, не включенные в другие 
группы (общее переохлаждение, множественные 
резаные раны, политравмы) – 23 пациента (5,2%). 

Статистический анализ полученных резуль-
татов был проведен с применением программы 
Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США). Проверка 
полученных данных на нормальность распре-
деления была проведена с применением теста 
Шапиро-Уилка (Shapiro-Wilk Test). В настоящем 
исследовании данные представлены в виде меди-
аны и квартилей (Ме (LQ; UQ)). С целью оценки 
значимости различий между двумя независимы-
ми группами использовали тест Манна-Уитни 
(Mann-Whitney U Test), а для оценки значимости 

различий в трех и более группах – критерий Кра-
скела-Уоллиса (Kruskal-Wallis test). Для оценки 
значимости отличий качественных признаков 
применяли критерий χ2 (Pearson Chi-square test).

Для определения статистической значимости 
модели проводили ROC-анализ с построением 
характеристической кривой и определением пло-
щади под ней (AUC). Отличия считались досто-
верными при р<0,05.

Результаты

Всего за 10 месяцев 2023 г. в отделениях ане-
стезиологии и реанимации интенсивная терапия 
проводилась 3030 пациентам. Таким образом, 
уровень гиперфосфатемии у пациентов ОАиР на-
шего стационара составил 14,7%.

Общая характеристика пациентов с гипер-
фосфатемией, разделенных на 3 группы в зависи-
мости от уровня фосфора, представлена в табли-
це 1. Статистически значимых отличий между 
группами по полу, возрасту, а также длительно-
сти лечения в стационаре и ОАиР получено не 
было. 

Нами был проведен анализ основной пато-
логии у пациентов с гиперфосфатемией (табл. 
2). Наибольший уровень фосфора отмечался у 
пациентов с нефрологической (1,89 (1,64; 2,24) 
ммоль/л), гематологической (1,85 (1,65; 2,1) 
ммоль/л) и легочной патологиями (1,81 (1,6; 2,3) 
ммоль/л). При этом больше всего пациентов с 
гиперфосфатемией тяжелой степени (выше 2,50 
ммоль/л) было в группе пациентов сердечно-со-
судистого (47%) и нефрологического профиля 
(16,3%).

Из 444 пациентов с гиперфосфатемией было 
выписано из стационара 328 (73,9%), умерло в 

Таблица 1 – Общая характеристика групп пациентов с гиперфосфатемией
Группы Группа 1, n=267 Группа 2, n=128 Группа 3, n=49 p*

Пол (муж/жен), n (%) 159 (59,6%)
108 (40,5%)

61 (47,7%)
67 (52,3%)

31 (63,2%)
18 (36,7%)

>0,1**
>0,1**

Возраст, лет 66
(56; 74)

67
(58; 74)

66
(51; 74) 0,65

Длительность лечения 
в стационаре, дни

16
(11; 24)

13
(8; 25)

15
(9; 24)

0,12

Длительность лечения 
в ОАиР, дни

6
(3; 11)

5
(2; 11)

4
(2; 12)

0,61

Летальность, n (%) 61 (22,8%) 39 (30,5%) 16 (32,7%) >0,2**
 Примечание: * – для сравнения показателей между всеми группами использовали критерий Краскела-Уолли-

са (Kruskal-Wallis test); ** – для попарного сравнения использовался χ2-квадрат по Пирсону (Pearson Chi-square).
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ОАиР 116 (26,1%) пациентов. Проведенное срав-
нение показало более высокий уровень фосфора 
у умерших пациентов, по сравнению с выживши-
ми (табл. 3). Также у умерших пациентов стати-
стически значимо был более длительный период 
интенсивной терапии в ОАиР и более короткая 
длительность лечения в стационаре. При этом 
среди пациентов с легкой степенью гиперфос-
фатемии умерло 22,8% пациентов, а с тяжелой – 
32,7%. 

Был проведен ROC-анализ влияния уровня 
 фосфора на летальность пациентов с гиперфосфа-
темией в ОАиР (рис.). Площадь под кривой (AUC) 
была равна 0,577 (SE 0,031, 95% СI 0,53-0,624, 

Таблица 2 – Распределение пациентов с гиперфосфатемией в зависимости от основного заболевания

Группы (n, %) Всего,
n=444

Группа 1, 
n=267

Группа 2, 
n=128

Группа 3, 
n=49

Уровень 
фосфора*, ммоль/л

Сердечно-сосудистые 
болезни

211
(47,5%)

131
(49,1%)

57
(44,5%)

23
(47%)

1,67
(1,53; 1,96)

Болезни желудочно-
кишечного тракта

64
(14,4%)

43
(16,1%)

16
(12,5%)

5
(10,2%)

1,65
(1,55; 1,88)

Неврологические болезни 30
(6,8%)

17
(6,4%)

10
(7,8%)

3
(6,1%)

1,72
(1,53; 2,11)

Легочные болезни 20
(4,5%)

10
(3,8%)

7
(5,5%)

3
(6,1%)

1,81
(1,6; 2,3)

Гематологические болезни 7
(1,6%)

3
(1,1%)

4
(3,1%)

0 1,85
(1,65; 2,1)

Онкологические болезни 26
(5,9%)

16
(6%)

8
(6,3%)

2
(4,1%)

1,72
(1,53; 2)

Нефрологические болезни 43
(9,7%)

18
(6,7%)

17
(13,3%)

8
(16,3%)

1,89
(1,64; 2,24)

Эндокринологические 
болезни

20
(4,5%)

15
(5,6%)

4
(3,1%)

1
(2%)

1,66
(1,54; 1,83)

Другие острые заболевания, 
не включенные в другие 
группы

23
(5,2%)

14
(5,2%)

5
(3,9%)

4
(8,2%)

1,74
(1,60; 2,26)

Примечание: * – р=0,068, критерий Краскела-Уоллиса (Kruskal-Wallis test)

Таблица 3 – Различия в уровне фосфора и длительности лечения между умершими и выжившими 
пациентами

Переменные Умершие,
n=116 (26,1%)

Выжившие,
n=328 (73,9%) р*

Уровень фосфора, ммоль/л 1,78
(1,60; 2,18)

1,67
(1,54; 1,95) 0,015

Длительность лечения в стационаре, дни 11,5
(6; 25,5)

17
(11; 24,5) 0,0004

Длительность лечения в ОАиР, дни 8
(3; 17)

5
(2; 10) 0,0001

Примечание: * – для сравнения показателей между группами использовали критерий Манна-Уитни (Mann-
Whitney U Test)

Рисунок – ROC-анализ влияния уровня 
гиперфосфатемии на летальность пациентов
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р=0,013). Точка отсечения уровня фосфора в про-
гнозировании летального исхода у пациента ОАиР 
с гиперфосфатемией равна 1,99 ммоль/л с чув-
ствительностью 38,8% и специфичностью 77,8%. 

Обсуждение

В данном исследовании было установлено, 
что у пациентов ОАиР с гиперфосфатемией и от-
рицательным результатом интенсивной терапии 
был более высокий уровень неорганического 
фосфора в сыворотке. 

Фосфор является важнейшим элементом кле-
точного метаболизма. Он участвует в окислитель-
ном фосфорилировании и вырабатывании адено-
зинтрифосфата, который играет основную роль 
в обмене энергии в клетке [9]. Главными регуля-
торами обмена фосфатов являются три гормона: 
паратиреоидный, кальцитриол и FGF23 (фосфа-
турический гликопротеид, секретируемый остео-
бластами и остеоцитами) [10]. К нарушению го-
меостаза фосфора приводят такие патологические 
процессы, как почечная недостаточность, нару-
шение всасывания фосфора в тонком кишечнике, 
диабетический кетоацидоз, нарушения кислотно-
основного равновесия, септические состояния [9].

Содержание фосфора в сыворотке у критиче-
ских пациентов изучалось в ряде исследований. 
При этом основной темой изучения данной про-
блемы являлась гипофосфатемия [11, 12]. Было 
установлено, что пациенты с гипофосфатемией 
требуют более длительного лечения в стацио-
наре по сравнению с пациентами с нормальным 
содержанием фосфора, а последующее сниже-
ние уровня фосфора значимо увеличивает смерт-
ность пациентов в ОАиР [11]. Однако в другом 
подобном исследовании сделан вывод о том, что 
гипофосфатемия не является независимым фак-
тором повышения смертности как в отделениях 
интенсивной терапии, так и в других отделениях 
стационара [12].

В нашем исследовании было установлено, 
что частота выявленной гиперфосфатемии сре-
ди всех пациентов стационара составила 4,7%, 
а среди пациентов ОАиР – 14,7%. Ранее в систе-
матическом обзоре было установлено, что рас-
пространенность гиперфосфатемии среди всех 
пациентов стационара в ряде исследований со-
ставляет от 5,6 до 67,9% [5]. Частота выявляе-
мости гиперфосфатемии связана как с профилем 
стационара (например, кардиологический или 
нефрологический), так и с недостаточной насто-

роженностью у врачей-специалистов по данным 
нарушениям метаболизма у пациентов.

Также нами было установлено, что наиболь-
шее число пациентов с гиперфосфатемией тяжелой 
степени наблюдается при сердечно-сосудистой и 
нефрологической патологиях, что требует обяза-
тельного контроля уровня фосфора у всех данных 
пациентов, поступающих в стационар. Ранее в ряде 
работ было показано, что исходная гиперфосфате-
мия при поступлении в ОАиР достоверно связана 
с рисками развития у пациентов ОПП и прогресси-
рования ХБП, а также и с увеличением смертности 
среди госпитализированных пациентов [7, 13]. По-
этому мониторинг сывороточного фосфора у па-
циентов в критических состояниях может помочь 
выявить высокий риск ухудшения функции почек и 
последующего летального исхода.

Проведенное в данном исследовании сравне-
ние показало более высокий уровень фосфора и 
более длительный период интенсивной терапии 
в ОАиР у умерших пациентов, по сравнению с 
выжившими. Однако проведенный ROC-анализ 
влияния уровня фосфора на летальность проде-
монстрировал его слабую прогностическую спо-
собность у пациентов ОАиР с гиперфосфатемией. 
Это может быть связано с отсутствием включения 
в модель пациентов с нормальным уровнем фос-
фора. Также это связано с эффективным выявле-
нием данного нарушения у пациентов в нашем 
стационаре и со своевременной коррекцией гипер-
фосфатемии во время интенсивной терапии.

Полученные нами данные подтверждаются 
в ряде исследований со схожими конечными точ-
ками. В исследовании Chen Y. et al. гиперфосфа-
темия у пациентов в интенсивной терапии была 
связана с повышенной 28-дневной смертностью 
(HR=0,64, 95% CI 0,48-0,84, p=0,0017) [15]. В ис-
следовании Haider et al. сообщалось, что лечение 
в отделении интенсивной терапии пациентов с 
гиперфосфатемией было более длительным, чем 
у пациентов с нормальным уровнем фосфора (6 
(1; 14) дней против 3 (0; 3) дней) [16]. 

В данном исследовании мы не выделяли от-
дельно такую важную группу пациентов ОАиР, 
как пациенты с сепсисом и септическим шоком. 
Однако имеются исследования, которые показы-
вают, что развитие гиперфосфатемии в данной 
группе пациентов статистически значимо связано 
с более низким числом баллов по шкале ком Глаз-
го, более высоким результатом по шкале Apache 
II, высоким уровнем креатинина, большими до-
зами титрования вазопрессоров, более низким 
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коэффициентом оксигенации и увеличением ле-
тальности [6, 14].

Таким образом, анализ содержания уровня 
неорганического фосфора в сыворотке и его под-
держание в референтных границах должны быть 
обязательным компонентом интенсивной тера-
пии пациентов в критическом состоянии. В связи 
с этим необходимы дальнейшие исследования по 
изучению влияния на результаты лечения паци-
ентов, находящихся в критическом состоянии, 
своевременной коррекции уровня фосфора.

Заключение

Частота гиперфосфатемии среди пациентов от-
делений анестезиологии и реанимации составила 
14,7%, а среди всех пациентов стационара – 4,7%.

Уровень фосфора у умерших пациентов с 
гиперфосфатемией был статистически значимо 
выше, чем у выживших пациентов: 1,78 (1,60; 
2,18) ммоль/л, и 1,67 (1,54; 1,95) ммоль/л соот-
ветственно, р=0,015.

Точка отсечения уровня фосфора в прогнози-
ровании летального исхода у пациентов ОАиР с 
исходной гиперфосфатемией равна 1,99 ммоль/л 
с чувствительностью 38,8% и специфичностью 
77,8% (AUC=0,577 (SE 0,031, 95% СI 0,53-0,624, 
р=0,013)).
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