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Известно, что дефицит калия и магния определяют при 

многих заболеваниях, но у больных артериальной гипер-

тензией (АГ) и ишемической болезнью сердца (ИБС) это со-

стояние представляет собой фактор риска развития кардиова-

скулярных осложнений. Калий – один из самых распростра-

ненных в организме катионов, главными функциями которого 

являются: формирование трансмембранного потенциала, 

обеспечение биоэлектрической активности клеток, нервно-

мышечной возбудимости и проводимости. Ионы магния не-

обходимы для нормального функционирования нервной 

ткани. Они участвуют в более 500 внутриклеточных биохими-

ческих реакциях, в передаче нервного импульса. Кроме того, 

отмечают их тормозящее действие на центральную нервную 

систему, сосудорасширяющий и антиагрегантный эффекты. 

У больных АГ и ИБС наиболее часто наблюдаются потери ка-

лия с мочой на фоне применения петлевых диуретиков. Де-

фицит магния возможен при гипокалорийной диете, стрессе, 

напряженной физической работе, гиподинамии, усилении 

потоотделения при воздействии высоких температур. Недо-

статок калия и магния может проявляться повышением АД, 

нарушением сердечного ритма, вегетативной дисфункцией, 

мышечной слабостью, судорогами, парастезиями, астениза-

цией, снижением концентрации внимания, страхом и де-

прессией [1, 2]. 

Следует отметить существование взаимосвязи между де-

фицитом калия и магния [6]. В лечении данного состояния 

чаще используется комбинация этих микроэлементов. Са-

мый известный лекарственный препарат, содержащий калий 

и магний в виде солей аспарагиновой кислоты, – Панангин. 

Его прием способствует наилучшему усвоению организмом 

калия и магния [1, 2]. 

Применение Панангина в комплексной профилактике 

кардиоваскулярных осложнений у больных АГ и ИБС весьма 

эффективно [6]. Однако мнения на этот счет неоднозначны 

[10]. Так, в экспериментах на животных показано, что при 

моделировании у них острого инфаркта миокарда с после-

дующей реперфузией коронарной артерии внутривенное 

введение комбинации препаратов калия и магния вызыва-

ет уменьшение зоны некроза, восстановление большинства 

индексов аэробного метаболизма и целостности клеточной 

мембраны [8]. Наряду с этим приводятся данные о том, что 

введение изучаемых препаратов в подобных ситуациях со-

провождается уменьшением дисперсии реполяризации 

миокарда, длительности интервала Q–T на ЭКГ, количества 

желудочковых экстрасистол [9]. Авторы делают вывод не 

только о протективном действии указанных лекарственных 

средств, но и о возможности их применения для уменьшения 

зоны ишемии миокарда и профилактики желудочковых на-

рушений ритма. 

Взаимосвязь метаболизма калия и магния в организме 

делает обоснованным, с одной стороны, применение Па-

нангина у больных с приступами стабильной стенокардии 

и постинфарктным кардиосклерозом, а с другой – в ком-

плексной профилактике аритмий при АГ и ИБС [4, 11]. 

Результаты клинических исследований убедительно свиде-

тельствуют о том, что при использовании комбинации ка-

лия и магния в комплексной терапии у больных с приступа-

ми стабильной стенокардии и нарушениями ритма сердца 

в отличие от пациентов, не получавших этих препаратов, 

сопровождается уменьшением количества экстрасистол, 

регистрируемых при холтеровском мониторировании ЭКГ. 

Побочных эффектов при длительном применении Панан-

гина не отмечено [9]. 

В публикациях последних лет подчеркивается, что вве-

дение больным АГ и ИБС раствора калия и магния во время 

аортокоронарного шунтирования позволяет не только кон-

тролировать оптимальный уровень АД, но и улучшает пери-

ферическую микроциркуляцию [3, 5], что дает возможность 

предотвратить внутриоперационные кардиоваскулярные 

осложнения. При этом указывается, что приступы фибрил-

ляции предсердий у таких пациентов в послеоперационном 

периоде возникают сравнительно реже, чем у тех, кто такого 

лечения не получал [5, 7]. 

Таким образом, комбинация аспарагината калия и магния 

может применяться в комплексной профилактике кардиова-

скулярных осложнений у больных АГ и ИБС. Вместе с тем ее 

назначение показано и здоровым людям при снижении у них 

содержания калия и магния в сыворотке крови и клинических 

симптомах дефицита этих микроэлементов [1, 2]. 
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Ишемическая болезнь сердца, инсульт и другие сердечно-

сосудистые заболевания (ССЗ) – основные причины 

смерти и развития серьезных осложнений [1]. Благодаря 

использованию неинвазивных технологий для оценки па-

раметров гемодинамики и ряду клинических исследований, 

проведенных в последние десятилетия, четко установлена 

патофизиологическая значимость структуры и функций 

центральной артериальной системы для развития ССЗ и их 

исхода [2]. Основные функции артериального русла – про-

водящая и демпфирующая, при этом первая зависит от ши-

рины просвета сосуда и сопротивления потоку крови, т.е. 

наличия стеноза; наиболее частая причина нарушения про-

водящей функции – атеросклероз. Демпфирующая функ-

ция определяется эластическими свойствами сосудистой 

стенки, а ее нарушение связано с увеличением жесткости 

артериальной стенки; последняя способствует повышению 

систолического АД (САД) и пульсового давления (ПД) и 

снижению диастолического АД (ДАД) и является результа-

том артериолосклероза [3–6]. Эти 2 патологических про-

цесса в сосудистой стенке – атеросклероз и артериолоскле-

роз – часто сосуществуют, так как оба прогрессируют с воз-

растом и являются значимыми факторами риска (ФР) 

развития ССЗ [7].

Повышение жесткости стенки аорты вследствие уско-

ренного отражения пульсовой волны (ПВ) обусловлено ци-

клическим выбросом крови из левого желудочка (ЛЖ) сердца 

(эффект Виндкессела) и может способствовать увеличению 

постнагрузки на ЛЖ и усилению потребления кислорода 

миокардом. Важное прогностическое значение имеет АД в 

восходящей и центральной частях аорты, или центральное АД 

(ЦАД). В случае увеличения жесткости (снижения эластич-

ности) аорты отраженная волна не абсорбируется в достаточ-
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