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Эффективность
применения препаратов

калия и магния
аспарагината 

в кардиологии

Е.Н.Серебрякова
Южно-Уральский государственный

медицинский университет, г.Челябинск

В статье обсуждаются вопросы эффективности и
профиля безопасности препаратов калия и магния
аспарагината у пациентов с сердечно-сосудистыми
заболеваниями (ССЗ). Последние данные свидетель-
ствуют о важной роли дефицита магния в генезе
ССЗ и увеличении смертности. Гипокалиемию и ги-
помагниемию часто регистрируют у пациентов кар-
диологического профиля. Выявление и восполнение
дефицита калия и магния снижает риск возникнове-
ния жизнеугрожающих нарушений ритма. Своевре-
менная коррекция и профилактика гипокалиемии и
гипомагниемии у пациентов с ССЗ, требующих ин-
тенсивной терапии и кардиохирургического вмеша-
тельства, способствует снижению смертности у дан-
ной категории пациентов.

Ключевые слова: калия и магния аспарагинат, де-
фицит магния, нарушения ритма сердца, кардиоло-
гия.

Effectiveness of magnesium
potassium aspartate in cardiology

E.N.Serebryakova
South Ural SMU, Chelyabinsk

The paper discusses effectiveness and safety of mag-
nesium potassium aspartate in patients with cardiovas-
cular diseases (CVD). Latest data show an important
role of magnesium deficiency in CVD developing and
cardiovascular mortality increasing. Hypopotassemia

and hypomagnesemia is rather common in cardiology
patients. Identifying and filling the deficiency of potas-
sium and magnesium reduces the risk of life-threate-
ning arrhythmias. The timely correction and preven-
tion of hypopotassemia and hypomagnesemia reduces
mortality in cardiovascular patients who require inten-
sive care or cardiac surgery.

Keywords: magnesium potassium aspartate, magne-
sium deficiency, cardiac arrhythmias, cardiology.

Оптимальный баланс электролитов во внеклеточ-
ном и внутриклеточном пространствах организма
крайне важен для обеспечения основ жизнедеятель-
ности. Калий и магний являются самыми распро-
страненными катионами во внутриклеточном про-
странстве, и наряду с натрием и кальцием – во вне-
клеточном пространстве. С участием ионов калия в
организме осуществляется мембранный потенциал
и мышечные сокращения, поддерживается водный,
кислотно-основной и осмотический балансы. Маг-
ний участвует в процессах окислительного фосфо-
рилирования, синтезе белков, липидов, нуклеино-
вых кислот, гормонов, макроэргических соедине-
ний, участвует в метаболизме нескольких сотен фер-
ментов организма человека, в том числе натрий-ка-
лиевой АТФазы, обеспечивающей сопряженный
транспорт калия из клетки и натрия в клетку, тем са-
мым участвуя в передаче нервного импульса и спо-
собствуя осуществлению мышечного сокращения.
Магний также играет важную роль в синтезе и мета-
болизме витамина D. Высокий уровень потребления
магния ассоциируется со снижением смертности от
сердечно-сосудистых заболеваний и колоректально-
го рака [1–4].

Известно, что дефицит магния широко распро-
странен в человеческой популяции. По данным
A.M.Khan и соавт., полученным из проспективного
когортного исследования в рамках Фремингемского
исследования (Framingham Heart Study), проводив-
шегося в течение 20 лет с участием 3530 человек,
низкий уровень магния в сыворотке крови ассоции-
руется с риском возникновения фибрилляции пред-
сердий даже в отсутствие сердечно-сосудистых забо-
леваний [5]. Фибрилляция предсердий является наи-
более частым нарушением ритма в послеопера-
ционном периоде у пациентов кардиохирургическо-
го профиля, может приводить к нарушению
гемодинамики, повышению риска инсульта и эмбо-
лии, увеличению сроков госпитализации, смертно-
сти и повышению стоимости лечения. Изучение це-
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лесообразности применения препаратов магния с
целью профилактики и лечения фибрилляции
предсердий в послеоперационном периоде у паци-
ентов кардиохирургического профиля продолжает-
ся до настоящего времени [6, 7].

В рандомизированном исследовании R.B.Singh и
соавт. с участием 355 пациентов, наблюдение за ко-
торыми продолжалось в течение 2 лет, показано
снижение смертности и снижение риска развития
нарушений ритма в группе пациентов, получавших
препараты калия и магния внутривенно в первые 
3-е суток после острой ишемии миокарда, а в после-
дующем – перорально [8]. Ретроспективное иссле-
дование с участием 200 пациентов (H.Kohno и со-
авт.), в котором изучалась эффективность назначе-
ния препаратов магния для снижения риска разви-
тия фибрилляции предсердий в послеоперацион-
ном периоде после проведения аортокоронарного
шунтирования, показало, что назначение препара-
тов магния в послеоперационном периоде снижает
риск развития фибрилляции предсердий, однако
наличие пожилого возраста и сниженной сократи-
тельной способности миокарда увеличивают риск
развития фибрилляции предсердий даже на фоне
терапии препаратами магния [9].

Метаанализ, проведенный W.J.Gu и соавт., с уча-
стием 1028 пациентов, в котором оценивали дей-
ствие внутривенного введения магния пациентам в
послеоперационном периоде после аортокоронар-
ного шунтирования, свидетельствует об эффектив-
ности данного препарата в качестве средства про-
филактики фибрилляции предсердий [10].

Благодаря многим проведенным эпидемиологи-
ческим и клиническим исследованиям на сегодняш-
ний день накоплено достаточно данных, свидетель-
ствующих о роли дефицита магния в патогенезе
сердечно-сосудистых заболеваний. Дефицит маг-
ния может быть предрасполагающим фактором
риска развития ишемической болезни сердца, нару-
шений сердечного ритма после операций на откры-
том сердце, застойной сердечной недостаточности.
В последних исследованиях показано, что дополни-
тельное назначение препаратов магния снижает
смертность пациентов от острого инфаркта мио-
карда и оказывает кардиопротективный эффект.
Назначение препаратов магния пациентам после
кардиохирургических операций снижает риск раз-
вития нарушений ритма сердца, уменьшает про-
явления застойной сердечной недостаточности в
послеоперационном периоде [11].

Изолированная гипомагниемия встречается, по
данным P.M.Soave и соавт. [3], у 7–11% госпитализи-
рованных пациентов кардиологического профиля,
а в сочетании с дефицитом других катионов, в част-
ности с калием, фосфором, и реже с натрием и
кальцием – достигает 40%. Гипомагниемию необхо-
димо выявлять и устранять, так как дефицит маг-
ния увеличивает заболеваемость и смертность у па-
циентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
Негативные эффекты гипомагниемии и гипокалие-
мии изучены в кардиологии, в частности у пациен-
тов с инфарктом миокарда, нарушениями ритма,
кардиохирургическими вмешательствами [3, 12].
Восполнение дефицита калия и магния увеличивает
сократительную способность миокарда [13]. Кор-
рекция магниевого гомеостаза необходима у паци-
ентов в критических состояниях [14].

По данным Германского общества исследований
магния (German Society for Magnesium Research),
необходимо распознавать и устранять дефицит маг-
ния у пациентов с сердечно-сосудистыми заболева-
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А ниями: применение препаратов магния рекомендо-
вано как у пациентов с нарушениями ритма сердца,
так и у пациентов с риском возникновения аритмий,
возможно также назначение магния у пациентов с
нарушениями ритма в отсутствие гипомагниемии.
Пероральное применение магния безопасно, в слу-
чае парентерального применения магния важно ис-
пользовать адекватные дозы, контролировать со-
стояние сердечно-сосудистой и нервной систем и
учитывать противопоказания [15]. Магний может
быть использован в качестве монотерапии при фиб-
рилляции предсердий у кардиохирургических па-
циентов в послеоперационном периоде [16]. В по-
следних исследованиях показано, что применение
препаратов магния во время оперативного вмеша-
тельства снижает потребность в анестетиках и мио-
релаксантах, так как магний способен оказывать ан-
тиноцицептивный эффект. Магний снижает выброс
катехоламинов в ответ на стрессовые манипуляции,
такие как, например, интубация трахеи. Описан
нейропротективный эффект магния в терапии тя-
желой формы бронхиальной астмы [3].

Препараты калия и магния в виде соли аспараги-
новой кислоты применяют в кардиологии более 
20 лет [17]. Следует отметить, что аспарагинат в ка-
честве аниона осуществляет эффективный транс-
порт калия и магния через мембрану кардиомиоци-
та [18], а также способствует активации синтеза
АТФ, тем самым улучшая энергетический баланс в
кардиомиоцитах [19]. В проспективном рандомизи-
рованном исследовании D.Knüttgen и соавт. (1990)
показано, что инфузия препарата калия и магния
аспартата эффективно восстанавливала синусовый
ритм у пациентов с возникшей интраоперационно
изоритмической атриовентрикулярной диссоциа-
цией [20]. В проспективном рандомизированном ис-
следовании H.Wulf и соавт. с участием 205 пациен-
тов, в котором для поддержания оптимального
уровня калия в сыворотке крови у пациентов с опе-
рациями на сердце в условиях искусственного кро-
вообращения интраоперационно применяли либо
калия хлорид, либо калия и магния аспарагинат. 
В качестве кардиоплегического раствора использо-
вался раствор госпиталя св. Томаса (St. Thomas' Solu-
tion). Уровень магния был значительно ниже в груп-

пе пациентов, получавших калия хлорид, значимых
различий в электрической деятельности сердца
после реперфузии в группах пациентов не получе-
но, риск фибрилляции желудочков значительно по-
вышался в обеих группах пациентов при снижении
уровня калия в сыворотке крови менее 4,5 ммоль/л
[21]. Отсутствие различий в электрической деятель-
ности сердца после реперфузии во время введения
калия хлорида или калия и магния аспарагината, ве-
роятно, связано с коротким периодом наблюдения,
так как клинические и экспериментальные исследо-
вания, проведенные в последующем, свидетельство-
вали об эффективности калия и магния аспарагина-
та в отношении предотвращения нарушений ритма
после реперфузии. В рандомизированном исследо-
вании B.Ji и соавт. c участием 40 пациентов, нуждав-
шихся в проведении аортокоронарного шунтирова-
ния в плановом порядке, изучена эффективность
кардиоплегического раствора, содержащего калия и
магния аспарагинат. У пациентов, получивших во
время кардиоплегии раствор, содержащий калия и
магния аспарагинат, время достижения кардиопле-
гии было короче, спонтанный ритм восстанавливал-
ся чаще, реже имели место эпизоды фибрилляции
предсердий, длительность искуственной вентиля-
ции легких была ниже в сравнении с пациентами, у
которых кардиоплегический раствор не содержал
калия и магния аспарагинат [22]. В эксперименталь-
ном исследовании О.И.Писаренко и соавт., в кото-
ром на лабораторных животных создавали модель
ишемии миокарда с последующим введением калия
и магния аспарагината во время реперфузии, пока-
зано уменьшение зоны инфаркта миокарда, улуч-
шение энергетического баланса в постишемизиро-
ванном миокарде после введения калия и магния ас-
парагината в сравнении с физиологическим раство-
ром [23]. В рандомизированном экспериментальном
исследовании J.Pu и соавт. с моделированием у ла-
бораторных животных ишемии миокарда и введе-
нием во время реперфузии калия и магния аспара-
гината с регистрацией электрических явлений в
миокарде показано, что введение калия и магния ас-
парагината значительно снижает частоту желудоч-
ковых нарушений ритма в постишемизированном
миокарде [24].

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА
К+ является одним из наиболее распространенных катионов в организ-
ме человека; участие комбинации К+ и Mg2+ выявлено во многих осно-
вополагающих процессах организма: возбудимость и проводимость
нервных и мышечных волокон, клеточный метаболизм, сердечная дея-
тельность, водно-электролитный баланс, почечная функция и др.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Для устранения дефицита калия и магния в качестве вспомогательного
средства при различных проявлениях ишемической болезни сердца,
включая острый инфаркт миокарда; хронической недостаточности кро-
вообращения; нарушениях ритма сердца (аритмиях, вызванных пере-
дозировкой сердечными гликозидами).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Только для внутривенного введения!
Доза препарата подбирается индивидуально в зависимости от показа-
ния к применению.
В том случае, если других назначений не имеется, в качестве ориенти-
ровочных данных служат следующие рекомендации:

Назначают 1–2 введения раствора для инфузий по 500 мл/сут медлен-
но, капельно. Скорость введения: 15–45 капель в минуту в зависимости
от индивидуальной переносимости.
За неделю до кардиохирургического вмешательства и в течение недели
после операции на сердце вводят по 500 мл Калия и магния аспараги-
ната Берлин-Хеми в сутки.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Повышенная чувствительность к препарату (в том числе к сорбитолу),
острая и хроническая почечная недостаточность, гиперкалиемия, ги-
пермагниемия, недостаточность коры надпочечников, шок, атриовент-
рикулярная блокада I–III степени, олигурия, анурия, острый метаболи-
ческий ацидоз, тяжелая миастения, дегидратация, артериальная гипо-
тензия, болезнь Аддисона.

Разделы: С осторожностью, Побочное действие, Передозировка, Взаи-
модействие с другими лекарственными средствами, Особые указания –
см. в инструкции по медицинскому применению.

КАЛИЯ И МАГНИЯ АСПАРАГИНАТ 
(Берлин-Хеми АГ/Менарини Групп, Германия)

Калия гидроксид 3,854 г, Магния оксид 1,116 г
Раствор для инфузий

Информация о препарате
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S.N.Piper и соавт. было проведено двойное слепое
рандомизированное клиническое испытание с уча-
стием 88 пациентов с выполненным в плановом по-
рядке аортокоронарным шунтированием. В течение
48 ч после операции для поддержания оптимального
уровня калия в сыворотке крови одной группе паци-
ентов вводился калия и магния аспарагинат, другой
группе пациентов – калия хлорид, наблюдение за па-
циентами осуществлялось в течение 5 сут, у пациен-
тов в динамике определяли уровни калия и магния в
сыворотке и учитывали эпизоды фибрилляции
предсердий. Статистически значимых различий в от-
ношении возникновения эпизодов фибрилляции
предсердий и уровня сывороточного калия в груп-
пах пациентов получено не было; уровень магния в
сыворотке крови был выше в группе пациентов, по-
лучавших калия и магния аспарагинат [25]. Отсут-
ствие различий в данном исследовании в частоте
фибрилляции предсердий при использовании калия
хлорида либо калия и магния аспартата, вероятно,
связано с наличием вмешивающихся факторов, та-
ких как возраст и состояние миокарда, по данным
H.Kohno и соавт. [9], у пациентов со сниженной со-
кратительной способностью миокарда риск фибрил-
ляции предсердий высокий даже на фоне терапии
препаратами магния. Как известно, увеличение
мощности исследования уменьшает влияние вмеши-
вающихся факторов. Метаанализ, проведенный
W.J.Gu и соавт. [10], cвидетельствует об эффективно-
сти внутривенного введения магния в качестве мето-
да профилактики фибрилляции предсердий.

В ряде работ показано позитивное влияние калия
и магния аспартата на сосудистое сопротивление,
микроциркуляцию и состояние гемостаза. Проспек-
тивное рандомизированное двойное слепое иссле-
дование P.Späth и соавт., с участием 20 пациентов,
которым во время проведения аортокоронарного
шунтирования в условиях искусственного кровооб-
ращения вводили калия и магния аспарагинат, либо
калия хлорид. В группе пациентов, которым вводи-
ли калия и магния аспарагинат, перфузионное дав-
ление и периферическое сосудистое сопротивление
было ниже, чем в группе пациентов, которым вво-
дили калия хлорид, где имела место вазоконстрик-
ция [26]. В исследовании Б.А.Аксельрод и и др. с
участием 77 пациентов показано, что использование
калия и магния аспарагината у пациентов с опера-
циями реваскуляризации миокарда позволяет сни-
зить частоту эпизодов интраоперационной артери-
альной гипертензии и улучшает периферическую
микроциркуляцию [27]. В исследовании Н.А.Треко-
вой и др. с участием 42 пациентов показано, что вве-
дение калия и магния аспарагината пациентам во
время кардиохирургических операций в условиях
искусственного кровообращения имеет ряд преиму-
ществ в сравнении с другими растворами кристал-
лоидов – оптимальный баланс уровня магния и
улучшение показателей гемостаза [28].

Таким образом, в свете последних данных о роли
магния в генезе сердечно-сосудистых заболеваний, в
том числе ишемической болезни сердца и наруше-
ний сердечного ритма, высокой частоте выявления у
пациентов кардиологического профиля сочетанного
дефицита калия и магния, применение калия и маг-
ния аспарагината у пациентов с кардиохирургиче-
скими вмешательствами, острым коронарным син-
дромом с учетом противопоказаний и под контро-
лем калиевого и магниевого гомеостаза представ-
ляется перспективным терапевтическим методом,
позволяющим снизить риск нарушений сердечного
ритма, увеличить выживаемость пациентов с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями и снизить стои-
мость их лечения.

Учитывая целесообразность применения препара-
тов калия и магния у стационарных больных, в том
числе у больных, требующих пребывания в отделе-
ниях реанимации и интенсивной терапии, следует
обратить внимание на препарат калия и магния ас-
парагинат Берлин-Хеми (Potassium-magnesium aspa-
raginate Berlin-Chemie), предназначенный для внут-
ривенного введения. Преимуществами данного пре-
парата является оптимальное соотношение ионов ка-
лия и магния в качестве соли аспарагиновой кисло-
ты, а аспарагинат, как известно, обеспечивает
эффективный транспорт ионов калия и магния че-
рез клеточную мембрану и способствует улучшению
энергетического баланса в кардиомиоцитах. Отсут-
ствие необходимости дополнительного разведения
препарата облегчает его использование. Препарат
выпускается во флаконах по 250 и 500 мл, что позво-
ляет рассчитывать необходимый объем инфузии с
учетом индивидуальных потребностей пациента.
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Предупреждение
развития острого

повреждения легких в
ферментативной фазе

тяжелого острого
панкреатита

С.Е.Хорошилов, А.В.Марухов
Отделение анестезиологии и реаниматологии

(структурное подразделение №2) Главного
военного клинического госпиталя им.

Н.Н.Бурденко

В статье приводится клинический случай лечения
тяжелого острого панкреатита и профилактики по-
вреждения легких с помощью плазмафереза, при-
мененного с целью снижения гиперферментемии
как основного патогенетического фактора острого
повреждения ткани легких.

Ключевые слова: острый панкреатит, повреждение
легких, плазмаферез, случай из практики.

Prevention of lung injury at enzyme
phase of severe acute pancreatitis

S.E.Khoroshilov, A.V.Marukhov
Anesthesiology and Intensive Care Dep.
(structural unit 2), N.N.Burdenko Head 

Military Hospital, Moscow

The paper describes clinical case of severe acute pan-
creatitis treatment including prevention of lung injury
using plasmapheresis in order to decrease enzymes
blood levels, which are known to be the main patholo-
gical cause of acute lung damage.

Keywords: acute pancreatitis, lung injury, plasmap-
heresis, case report.

Введение
В патогенезе экстраабдоминальных осложнений

острого панкреатита особую роль играет поврежде-
ние легочной ткани. На ранних этапах развития за-
болевания следствием патологических процессов в
поджелудочной железе является несостоятельность
биологических барьеров, в результате которой про-
исходит «уклонение» активированных панкреатиче-
ских ферментов в системный кровоток. Факторы
панкреатической агрессии поступают во внутрен-
нюю среду организма двумя путями: через порталь-
ную систему и грудной лимфатический проток. Та-
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