
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL RESEARCH

52

УДК 616.12 
http://dx.doi.org/10.22328/2079-5343-2020-11-1-52-58 

© Драгунов Д.О., Першина Е.С., Соколова А.В., Проскурина М.Ф., Арутюнов Г.П., Митрохин В.М., 2020 г. 

ВЫЯВЛЕНИЕ ИЗБЫТОЧНОГО КОЛИЧЕСТВА НАТРИЯ 
В МИОКАРДЕ В УСЛОВИЯХ НАТРИЕВОЙ НАГРУЗКИ 

С ПОМОЩЬЮ ДВУХЭНЕРГЕТИЧЕСКОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ 
ТОМОГРАФИИ 

1Д. О. Драгунов*, 2Е. С. Першина, 1А. В. Соколова, 3М. Ф. Проскурина, 1Г. П. Арутюнов, 1В. М. Митрохин 
1Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова, Москва, Россия 

2Городская клиническая больница № 1 им. Н. И. Пирогова, Москва, Россия 
3Департамент Компьютерной Томографии, GE Healthcare, Москва, Россия 

Введение. Учитывая прямую взаимосвязь между уровнем потребления натрия (Na), артериальной гипертензией с после-
дующим развитием сердечной недостаточности, достаточно вероятным представляется гипотеза непосредственного влия-
ния избыточного накопления Naвгликозаминогликанах миокарда, что в дальнейшем может способствовать возникнове-
нию диастолической дисфункции и сердечной недостаточности. Цель исследования: выявление избыточного количества 
натрия у крыс, находящихся в условиях натриевой нагрузки, в сравнении с крысами, находящимися на нормальном уровне 
потребления натрия. Материалы и методы. Десять самцов крыс рода Wistar с одинаковой массой тела были разделены 
на две группы: группа избыточного потребления соли и группа нормального потребления соли. Оценка количества натрия 
и  NaCl в  миокарде животных была выполнена при двухэнергетической компьютерной томографии (ДЭКТ) образцов. 
Сканирование образцов выполняли на томографе RevolutionGSI (GEHealthcare). Для статистической обработки полу-
ченных данных использовали язык R. Результаты исследования показали: накопление натрия и  NaCl, не зависит 
от среднего уровня потребления корма животным, отсутствует корреляция между весом и уровнем накопления избытка 
натрия в тканях, уровень натрия и NaCl в ткани миокарда значимо повышают вероятность высокосолевой диеты у крысы, 
выявлена зависимость между содержанием натрия в  миокарде и  NaCl + Н2О. Заключение. Эксперимент подтвердил 
наличие достоверной связи вычисленных на основании ДЭКТ значений соединений натрия с содержанием этих соедине-
ний в образцах. Малое количество образцов не позволило нам рассчитать нормализованные показатели для крыс, однако 
мы отметили четкое различие между контрольной группой и группой с высоким содержанием натрия в диете. 
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Introduction. The direct relationship between the level of sodium intake, arterial hypertension, followed by the development of 
heart failure, a hypothesis of the direct influence of excessive sodium accumulation in myocardial glycosaminoglycans seems 
quite probable, which can further contribute to the occurrence of diastolic dysfunction and heart failure.The aim of the study was 
to identify excess sodium in rats under conditions of sodium loading, in comparison with rats at a normal level of sodium intake. 
Materials and methods. Ten male Wistar rats with the same body weight were divided into two groups: the excess salt intake 
group and the normal salt intake group. Estimation of the amount of Na and NaCl in the animal myocardium was performed using 
dual energy computed tomography (DECT) samples. Samples were scanned on a Revolution GSI tomograph (GE Healthcare). 
For statistical processing of the obtained data, the R language was used. Results. The results of the study showed that the accu-
mulation of Na and NaCl does not depend on the average level of animal feed intake, there is no correlation between weight and 
accumulation of excess Na in tissues, the level of Na and NaCl detected in myocardial tissue significantly increases the likelihood 
of a high salt diet in rats, and a relationship between the content Na in the myocardium and NaCl + H2O. Conclusion. The exper-
iment confirmed the existence of a reliable relationship between the sodium compounds calculated on the basis of DECT and the 



Введение. Еще в  1980 г. в  работах Ганса Селье 
было показано негативное влияние солей натрия 
(Na) на  миокард, в  том числе и  избытка NaCl. На 
сегодняшний день существуют данные негативного 
влияния натриевой нагрузки на функцию миокарда 
в  виде снижения его диастолической функции [1]. 
Однако авторы в  своих работах Laffer C.L. et al. 
показали изменения жесткости миокарда, что при-
вело к  изменению его диастолической функции, но 
не показали, что натрий депонируется в гликозами-
ногликанах (ГАГ) и  в интерстициальном простран-
стве миокарда, также как в мышцах. В наших рабо-
тах по изучению сердца внезапно умерших пациен-
тов нам удалось найти взаимосвязь между концент-
рацией натрия и  артериальной гипертензией, 
которая наблюдалась при жизни у  этих пациентов, 
кроме того отмечалась корреляция содержания нат-
рия и возрастом умерших [2]. Учитывая, что уровень 
потребления натрия в  современном обществе 
составляет 12 г и более в сутки [3], человек посто-
янно находится в  состоянии «натриевой перегруз-
ки». Учитывая прямую взаимосвязь между уровнем 
потребления натрия, артериальной гипертензией 
и  развитием сердечной недостаточности, ведущей 
причиной, которой во всех развитых странах мира 
является именно гипертоническая болезнь, доста-
точно вероятным представляется гипотеза непо-
средственного влияния избыточного накопления 
натрия на ГАГ миокарда, что в дальнейшем способ-
ствует диастолической дисфункции и  сердечной 
недостаточности со снижением фракции выброса. 

Целью исследования является выявление избы-
точного количества натрия у  крыс, находящихся 
в условиях натриевой нагрузки, в сравнении с кры-
сами, находящимися на нормальном уровне потреб-
ления натрия. 

Материалы и методы. Все эксперименты на живот-
ных проводились в  соответствии с  руководящими 
принципами Американского общества физиологии 
и были одобрены этическим комитетом. Десять самцов 
крыс рода Wistar в возрасте от 15 до 16 недель с одина-
ковым весом тела были разделены на две группы: 

— группа избыточного потребления соли (высо-
косолевая, группа вмешательства) с  весом тела 
в среднем 252,0±67,4 г (маркировка крыс В1, В2, 
В3, В4, В5); 

— группа нормального потребления соли (бессо-
левая, контрольная группа) с  весом тела в  среднем 
297,4±68,4 г (маркировка крыс К6, К7, К8, К9, К10). 

Протокол кормления животных. Согласно 
протоколу первые 3 недели все крысы получали 15 г 
корма на 200 г массы тела. Начиная с третьей недели 
крысам давали разные диеты. Диета считалась низко-
солевой, если содержание Na в пище на 200 г массы 
тела крысы составляло 0,2 мэкв/сут. Высокосолевая 
диета считалась, если содержание Na в пище на 200 г 
массы тела крысы составляло 2,0 мэкв/сут [4, 5]. Все 
увеличения содержания Na в  диете проводились 
на фоне стандартного кормления крыс с нормальным 
уровнем потребления Н2О (деионизированная Н2О 
25 мл / 15 г корма). Время нахождения на высокосо-
левой диете составило 8 недель, до  возникновения 
гипертрофии миокарда [6]. 

Через 8 недель крыс анестезировали метогекси-
том (100 мг/кг массы тела внутрибрюшинно) 
и декапетировали. Был забран материал — сердца, 
фиксированы в  10% забуференном нейтральном 
формалине для дальнейшего проведения двухэнер-
гетической компьютерной томографии (ДЭКТ). 

Протокол проведения ДЭКТ. Оценка количе-
ства натрия и NaCl в миокарде животных была выпол-
нена также при ДЭКТ образцов. Сканирование 
образцов выполняли на  томографе RevolutionGSI 
(GEHealthcare). На данном томографе опция одномо-
ментного двухэнергетического сканирования реализо-
вана за  счет переключения на  трубке 80 и  140 кВ, 
интервал между излучениями составляет 0,25 мс, 
детектор GSI обеспечивает точный сбор данных 
с таким минимальным интервалом между излучения-
ми. Оценка количества Na проводилась на  рабочей 
станции AW 4.7 (GEHealthcare) в  программе 
GSIViewer. Для этого были построены карты разделе-
ния материалов натрия с  вычитанием Н2О и  NaCl 
с  вычитанием Н2О, на  этих картах оценили среднее 
количество указанных соединений в  миокарде. 
Показатели измерений приведены в  табл. 1. 
Анализировали количество натрия и  NaCl, Н2О 
на  картах с  вычитанием натрия и  NaCl (H2O | Na 
и H2O | NaCl), а также рентгеновскую плотность мио-
карда (HU). 

Методы статистической обработки дан-
ных. Для статистической обработки полученных 
данных использовали язык R с программной средой 
RStudio использовались пакеты readxl, psych 
ggplot2, ggpubr, dplyr, tidyr. Нормальность распре-
деления определяли с  помощью критериев 
Шапиро–Уилка и  Колмогорова–Смирнова, асим-
метрии и экспресса, построение графиков распреде-
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content of these compounds in the samples. The small number of samples did not allow us to calculate normalized rats, but we 
noted a clear difference between the control group and the high sodium diet. 
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ления. Применяли методы непараметрической 
и  параметрической статистики. Количественные 
показатели представлены в виде среднего значения 
(M) и стандартного отклонения (SD) или медианы, 
25 и 75 процентилей. Различия между переменными 
проверяли с  помощью дисперсионного анализа, 
критерия Стьюдента при правильном распределении 
и критерия Манна–Уитни при неправильном. Если 
данные были представлены в  номинальной шкале, 
различия изучали с помощью критерия 2 Пирсона. 
Для изучения зависимости переменных между собой 
и моделирования данных использовался логистиче-
ский регрессионный анализ. При проверке стати-
стических гипотез нулевую гипотезу отвергали при 
уровне значимости менее 0,05. 

Характеристика экспериментальной груп-
пы. В табл. 1 представлены основные характеристи-
ки крыс линии Вистар. Как можно видеть, масса тела 
в группах к моменту окончания эксперимента значи-
мо не отличался, хотя можно отметить, что в группе 
крыс, находящихся на  высокосолевой диете, масса 
тела была несколько ниже. Обращает на себя вни-
мание несколько большие размеры стенки левого 
желудочка у крыс на высокосолевой диете 6,0±0,01 
(p<0,0001). Дельта прироста веса у крыс на высоко-
солевой диете составила 76,2 (20; 116) г, на низкосо-

левой — 40,4±7,3 г (W=15, p-value=0,69). Особого 
внимания заслуживает крыса из группы высокосоле-
вой диеты № 4 («В4»): в процессе анализа мы обра-
тили внимание на значимо более низкая масса тела 
крысы 334 г при средней массе тела крыс в  группе 
407±27,2 г, также крыса «В4» обладала минималь-
ной длиной по сравнению со всей группой 21 см, при 
этом толщина стенки левого желудочка составила 
7 мм. При анализе лабораторных журналов наблю-
дения было обнаружено, что «В4» потребляла мини-
мальное количество корма. В связи с этим, а также 
аномальным поведением результатов, полученных 
при исследованиях миокарда данной крысы, ее 
результаты были исключены из анализа. 

Результаты и их обсуждение. Содержание натрия, 
NaCl и  Н2О в  миокарде крыс. С помощью ДЭКТ 
было проанализировано, содержание натрия в мио-
карде крыс, находящихся на разных типах диеты. Из 
рис. 1 и 2 можно видеть, что присутствуют различия 
в  концентрации как натрия, так и  NaCl в  группах, 
причем более значимый результат был продемон-
стрирован в  уровне NaCl. Также анализируя массу 
тела животных, можно прийти к выводу, что накоп-
ление натрия и NaCl не зависело от этого показате-
ля: так, в  группе высокого потребления натрия 
животные с  меньшей массой тела имели большую 
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концентрацию натрия в  тканях, в  группе низкого 
потребления  — наоборот. Это говорит о  том, что 
накопление натрия и NaCl, не зависело от среднего 
уровня потребления корма животным, а также о том, 
что отсутствует корреляция между массой тела 
и уровнем накопления избытка натрия в тканях. 

Совместный анализ содержания NaCl и Н2О раз-
личий в  группах не показал, однако в  контрольной 
группе этот параметр в большей степени был связан 
с массой тела животного (рис. 3). 

Регрессионный анализ. Для выявления зависи-
мости между уровнем потребления натрия и другими 
параметрами, измеренными с помощью ДЭКТ, был 
последовательно построен ряд логит-регрессионых 
моделей. В  результате анализа было получено три 

наиболее удачные модели, представленные в табл. 2. 
Параметр «содержание натрия в  ткани миокарда» 
был достоверным во всех моделях, наименьшая его 
значимость была выявлена в  третьей модели, где 
учитывалась взаимосвязь с  уровнем рентгеновской 
плотности. Сама по  себе рентгеновская плотность 
ткани значимого влияния не продемонстрировала. 
Более значимые результаты демонстрируют 1 и  2 
модели, где уровень выявленного натрия и  NaCl 
в  ткани миокарда значимо повышают вероятность 
высокосолевой диеты у  крысы. Также стоит отме-
тить, что важным является параметр комбинации 
натрия и Н2О как в первой и второй модели. 

На рис. 4 представлена зависимость между содер-
жанием натрия в миокарде и NaCl + Н2О.Из графи-
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Рис. 1. Сравнение групп высоко- и низкосолевой диеты по содержанию натрия в миокарде 
Fig. 1. Comparison of the high and low salt diet groups in terms of Na in the myocardium

Рис. 2. Сравнение групп высоко- и низкосолевой диеты по содержанию NaCl в миокарде 
Fig. 2. Comparison of the high and low salt diet groups in terms of NaCl in the myocardium



ка можно видеть наибольшую линейную зависи-
мость и более высокий уровень корреляции (r=0,91; 
p<0,0001) в  группе высокого потребления соли, 
тогда как контрольная группа фактически не обла-
дает какой-либо зависимостью (r=0,087; p=0,77). 
Таким образом, можно видеть, что для крыс с наи-
большим содержанием натрия в  ткани миокарда 
характерно и большое количество комбинированно-
го параметра NaCl и Н2О. При этом количество нат-
рия и NaCl не зависело от массы тела животного. 

С момента начала эксплуатации сканеров с техно-
логией ДЭКТ уже накопилось большое количество 
публикаций, подтверждающих эффективность мето-
да в дифференциальной диагностике патологически 

измененных и здоровых тканей и органов на основа-
нии в различии химического состава [7–10]. Именно 
поэтому нас заинтересовал этот метода как возмож-
ность оценить химический состав в  тканях живого 
организма. 

В методе ДЭКТ анализ химического состава тка-
ней основан на  алгоритме разделения (декомпози-
ции) материалов [8]. 

Разделение материалов основано на  учете стан-
дартных коэффициентов поглощения для анализи-
руемых материалов при всех значениях энергии 
рентгеновского излучения в диапазоне анализируе-
мых спектров (от 40 до 140 кэВ). Это позволяет при 
обработке данных определить плотность каждого 
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Рис. 3. Сравнение групп высоко- и низкосолевой диеты по содержанию NaCl иН2О в миокарде. 
Fig. 3. Comparison of the high and low salt diet groups for the content of sodium chloride and water in the myocardium



из  заданных материалов в  вокселе сканированной 
области на основании коэффициентов поглощения, 
вычисленных для двух спектров рентгеновского 
излучения, и построить изображения, соответствую-
щие распределению плотности каждого материала 
в отсканированном срезе [11–13]. Обычно строится 
карта распределения для пары материалов отражая 
распределение одного материала за  вычитанием 
второго. В пару стандартно берется один из базовых 
материалов (йод, Н2О, кальций). 

Построенные изображения распределения мате-
риала это уже не стандартное рентгеновское изобра-
жение распределения рентгеновской плотности 
в  отсканированном срезе и  измеренные в  области 
интереса показатели соответствуют на этих изобра-
жениях не истинной рентгеновской плотности воксе-
ла, а количеству в вокселе анализируемого вещества 
(в мг/см3), по которому изображение взвешено [14]. 

Данная возможность ДЭКТ определить количество 
изучаемого химического соединения в тканях широко 
используется в  различных клинических исследова-
ниях. Так, Nathan S. Artz и соавт. (2012) в экспери-
менте на  животных и  в исследованиях на  фантомах 
показали хорошую корреляцию между реальным 
содержанием триглицеридов в образцах и значением 
плотности жира в срезе при ДЭКТ, с одной стороны, 
и  построением карт разделения материалов 
жир/Н2О  и оценкой эффективного атомного числа 
в области интереса (eff-Z) — с другой, что позволило 
авторам утверждать: ДЭКТ без контрастного усиле-
ния может использоваться для количественной оцен-
ки содержания жира в ткани и позволяет определить 
содержание триглицеридов с такой же точностью, как 
магнитно-резонансная томография (МРТ) [15]. 
В работе Desiree E. Morgan и соавт. (2013) [16] пока-
зана статистическая достоверность оценки содержа-

ния жира в образованиях надпочечников, что позво-
ляет без дополнительного контрастного КТ-исследо-
вания и МРТ выделить группу новообразований над-
почечников с  высоким содержанием липидов. 
В  подобном исследовании Achille Mileto и  соавт. 
(2015) подтвердили возможность дифференцировать 
аденомы надпочечников от  не-аденом на  основании 
спектрального анализа в ДЭКТ с внутривенным конт-
растированием без дополнительного использования 
нативного исследования и  применения МРТ с  чув-
ствительностью 96% и специфичностью 100% [17]. 
Работ, в которых изучали содержание натрия в тканях 
животных, мы не встретили. 

Заключение. Понятно, что на  основании скани-
рования в  режиме ДЭКТ точно построить кривую 
поглощения для химического соединения невозмож-
но, так как проводится только два измерения вместо 
множественных, поэтому в  таком эксперименте 
можно оценить количество вещества, значимо отли-
чающегося от состава тканей. 

Поэтому одной из  задач нашего исследования 
было изучение возможности выполнения оценки 
соединений натрия в  животных тканях с  помощью 
ДЭКТ. Эксперимент подтвердил наличие достовер-
ной связи вычисленных на основании ДЭКТ значе-
ний соединений натрия с содержанием этих соедине-
ний в образцах. Малое количество образцов не поз-
волило нам рассчитать нормализованные показате-
ли для крыс, однако мы отметили четкое различие 
между контрольной группой и  группой с  высоким 
содержанием натрия в диете. Как видно из таблицы 
зависимость в  цифровых показателях имеет обрат-
ную направленность, что отражает не абсолютный 
а относительных характер измерений, подобная тен-
денция отмечалась также в работах по определению 
жира в надпочечниках [16]. 
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Рис. 4. Взаимосвязь содержания натрия и комбинации NaCl с Н2О у крыс, находящихся на диете с разным 
содержанием натрия 

Fig. 4. Relationship between Na and NaCl water combinations in rats on a diet with different Na contents



* * *  
Работа выполнена на  базе кафедры пропе-

девтики внутренних болезней педиатрическо-
го факультета и  научно-исследовательской 
лаборатории электрофизиологии Российского 

национального исследовательского медицинско-
го университета им. Н. И. Пирогова. 

 
Исследование выполнено по  личной инициа-

тиве авторов.
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