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àÌÚÂÂÒ Í ÔËÏÂÌÂÌË˛ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ Í‡ÎËfl Ë Ï‡„-
ÌËfl Û Í‡‰ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ‚ÓÁÓ‰ËÎÒfl ‚ ÔÓ-
ÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ‚ Ò‚flÁË Ò ÓÔÛ·ÎËÍÓ‚‡ÌËÂÏ ÂÁÛÎ¸Ú‡-
ÚÓ‚ fl‰‡ ÒÂ¸ÂÁÌ˚ı ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó-
‚‡ÌËÈ. í‡Í, ‡Ì‡ÎËÁ Ó·Ó·˘ÂÌÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı, ÔÓÎÛ˜ÂÌ-
Ì˚ı ‚ ÔÂ‰ÚÓÏ·ÓÎËÚË˜ÂÒÍÛ˛ ˝Û [8], ÔÓÍ‡Á‡Î
‰ÓÒÚÓËÌÒÚ‚‡ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl „Î˛ÍÓÁÓ-Í‡ÎËÂ‚Ó-ËÌ-
ÒÛÎËÌÓ‚ÓÈ ÒÏÂÒË (Éäàë) ÔË ËÌÙ‡ÍÚÂ ÏËÓÍ‡‰‡
(éàå). ç‡˜‡ÎÓ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflÏ Éäàë, Ì‡‰Ó ÒÍ‡-
Á‡Ú¸, ·˚ÎÓ ÔÓÎÓÊÂÌÓ Â˘Â ‚ ÍÓÌˆÂ 1960-ı „„. ‡·Ó-
Ú‡ÏË D.Sodi-Pallares Ë ÒÓ‡‚Ú., ‚‚Ó‰Ë‚¯Ëı ÔÂÔ‡‡Ú
·ÓÎ¸Ì˚Ï éàå ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ Ó‰ÌÓÈ-‰‚Ûı ÌÂ‰ÂÎ¸ Ë
‰ÓÎ¸¯Â. òËÓÍÓÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ Ú‡Í Ì‡Á˚‚‡ÂÏÓÈ
ÔÓÎflËÁÛ˛˘ÂÈ ÒÏÂÒË (ÚÓ˜ÌÂÂ, ÂÔÓÎflËÁÛ˛˘ÂÈ:
„Î˛ÍÓÁ‡ + ËÌÒÛÎËÌ + Í‡ÎËÈ + Ï‡„ÌËÈ), ÔÂ‰ÎÓÊÂÌ-
ÌÓÈ Â˘Â H. Laborit, ÓÒÌÓ‚‡ÌÓ Ì‡ ˝ÙÙÂÍÚÂ ÔÂÂÍÎ˛-
˜ÂÌËfl ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡ „ËÔÓÍÒË˜ÂÒÍË ÔÓ‚ÂÊ‰ÂÌÌÓ„Ó
‚ ÚÓÈ ËÎË ËÌÓÈ ÏÂÂ ÏËÓÍ‡‰‡ Ò ÌÂ˝ÍÓÌÓÏË˜ÌÓ„Ó
ÓÍËÒÎÂÌËfl Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ı ÊËÌ˚ı ÍËÒÎÓÚ Ì‡ ˝ÌÂ„Â-
ÚË˜ÂÒÍË ·ÓÎÂÂ ‚˚„Ó‰ÌÛ˛ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı „ËÔÓÍÒËË „Î˛-
ÍÓÁÛ. ùÚÓ ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÔÂ‰ÓÚ‚‡˘‡Ú¸, ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË,
‡Á‚ËÚËÂ Í‡ÚÂıÓÎ‡ÏËÌÓ‚˚ı ÌÂÍÓÓÌ‡Ó„ÂÌÌ˚ı
ÏËÍÓÌÂÍÓÁÓ‚ ÏËÓÍ‡‰‡.

èÓ ‰‡ÌÌ˚Ï ‡ÁÌ˚ı ‡‚ÚÓÓ‚, Ú‡ÍÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ ÏÓ-
ÊÂÚ ÒÌËÁËÚ¸ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ·ÓÎ¸Ì˚ı éàå Ì‡
28–48 % ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ ÒÓÒÚ‡‚‡ Ë ‚ÂÏÂÌË Ì‡-
ÁÌ‡˜ÂÌËfl ÔÓÎflËÁÛ˛˘ÂÈ ÒÏÂÒË. ëÌËÊÂÌËÂ ÎÂÚ‡Î¸-
ÌÓÒÚË Ò‚flÁ˚‚‡˛Ú Ò ‡ÌÚË‡ËÚÏË˜ÂÒÍËÏ ˝ÙÙÂÍÚÓÏ
Í‡ÎËfl, ‡ Ú‡ÍÊÂ ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ „Î˛ÍÓÁ˚ ÛÎÛ˜¯‡Ú¸
ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ Í‡‰ËÓÏËÓˆËÚÓ‚, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ ‚ ÛÒÎÓ‚Ë-
flı Ë¯ÂÏËË.

ÑÂÈÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓ, Éäàë fl‚ÎflÂÚÒfl ÌÂÒÔÂˆËÙË˜Â-
ÒÍËÏ ÏÓ‰ÛÎflÚÓÓÏ ÏÂÚ‡·ÓÎËÁÏ‡ ÏËÓÍ‡‰‡, ÒÔÓ-
ÒÓ·ÒÚ‚Û˛˘ËÏ Û‚ÂÎË˜ÂÌË˛ Á‡ı‚‡Ú‡ Ë ÓÍËÒÎÂÌËfl
„Î˛ÍÓÁ˚. èË ˝ÚÓÏ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËfl Ò‚Ó·Ó‰Ì˚ı ÊË-
Ì˚ı ÍËÒÎÓÚ ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl. Å˚ÎÓ ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ, ˜ÚÓ Ì‡-
Û¯ÂÌËÂ ÎÓÍ‡Î¸ÌÓÈ ÒÓÍ‡ÚËÏÓÒÚË ÏËÓÍ‡‰‡, ÍÓ-
ÚÓÓÂ ‚ ÛÒÎÓ‚Ëflı ‚‚Â‰ÂÌËfl ‰ÓÔ‡ÏËÌ‡ Ú‡ÍÚÛÂÚÒfl
Í‡Í „Ë·ÂÌËÛ˛˘ËÈ ÏËÓÍ‡‰, ‰‡ÊÂ ËÒ˜ÂÁ‡ÂÚ Ì‡
ÙÓÌÂ ‚‚Â‰ÂÌËfl Éäàë. àÏÂÌÌÓ Ò ˝ÚËı ÔÓÁËˆËÈ Ì‡-
ÁÌ‡˜ÂÌËÂ Éäàë Ò˜ËÚ‡ÂÚÒfl Ó˜ÂÌ¸ ÔÂÒÔÂÍÚË‚Ì˚Ï
‚ ÚÂ‡ÔËË ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò ÚflÊÂÎÓÈ ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜ÌÓÒÚ¸˛ [5]. çÂ ÒÎÛ˜‡ÈÌÓ ‡‚ÚÓ ˆËÚËÛÂÚ ÒÎÓ‚‡
ËÁ‚ÂÒÚÌÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎfl ÏËÓÍ‡‰‡ ãËÓÌÂÎÎ‡
ÄÔË: «ëÂ‰ˆÂ – ˝ÚÓ ·ÓÎ¸¯Â, ˜ÂÏ Ì‡ÒÓÒ. ùÚÓ Ú‡ÍÊÂ
Ó„‡Ì, ÌÛÊ‰‡˛˘ËÈÒfl ‚ ˝ÌÂ„ËË, Ó·ÂÒÔÂ˜Ë‚‡ÂÏÓÈ
ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍËÏË ÔÓˆÂÒÒ‡ÏË. åÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓÂ
Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ – Ë¯ÂÏË˛ – ‚ Ë‰Â‡ÎÂ ÒÎÂ‰ÛÂÚ ÎÂ˜ËÚ¸
ËÏÂÌÌÓ ÏÂÚ‡·ÓÎË˜ÂÒÍË».

Ç 1997 „. Ì‡ 19 Ò˙ÂÁ‰Â Ö‚ÓÔÂÈÒÍÓ„Ó Í‡‰ËÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍÓ„Ó Ó·˘ÂÒÚ‚‡ ‚ ëÚÓÍ„ÓÎ¸ÏÂ ·˚ÎË ‰ÓÎÓÊÂÌ˚ Â-
ÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚Ó„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl, ÔÓ‚Â‰ÂÌ-
ÌÓ„Ó ‚ ¯ÂÒÚË ÒÚ‡Ì‡ı ã‡ÚËÌÒÍÓÈ ÄÏÂËÍË – Ì‡¯Û-
ÏÂ‚¯ËÈ ÔÓÂÍÚ ECLA (Estudious Cardiologicos Lati-
noamerica). Ç ÌÂÏ ÓˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸
Éäàë ‡ÁÌÓÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË Û 407 ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÒÚÛ-
ÔË‚¯Ëı ‚ ÒÚ‡ˆËÓÌ‡ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ 24 ˜‡ÒÓ‚ ÓÚ Ì‡˜‡Î‡
éàå [7]. Ç‚Â‰ÂÌËÂ Éäàë ÒÓÔÓ‚ÓÊ‰‡ÎÓÒ¸ ÒÌËÊÂ-
ÌËÂÏ Ó·˘Â„Ó ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎfl ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË Ò 11,5 ‰Ó
6,7 %, ÔË˜ÂÏ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı, ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı ÔË ˝ÚÓÏ Â-
ÔÂÙÛÁËÓÌÌÛ˛ ÚÂ‡ÔË˛, ÒÌËÊÂÌËÂ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË
ÓÍ‡Á‡ÎÓÒ¸ ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌ˚Ï (Ò 15,2 ‰Ó 5,1 %). Ñ‡ÎÂÂ ÓÍ‡-
Á‡ÎÓÒ¸, ˜ÚÓ ÒÏÂÚÌÓÒÚ¸ ‚ ÚÂ˜ÂÌËÂ „Ó‰‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı,
ÔÓÎÛ˜‡‚¯Ëı Éäàë ‚ ÓÒÚÓÏ ÔÂËÓ‰Â éàå, ·˚Î‡ ‰Ó-
ÒÚÓ‚ÂÌÓ ÌËÊÂ Ú‡ÍÓ‚ÓÈ ‚ ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ „ÛÔÔÂ, Ë ˝Ú‡
Á‡ÍÓÌÓÏÂÌÓÒÚ¸ ÌÓÒËÎ‡ ‰ÓÁÓÁ‡‚ËÒËÏ˚È ı‡‡ÍÚÂ
(ÔÓÎÛ˜‡‚¯ËÂ Ï‡ÎÓÍÓÌˆÂÌÚËÓ‚‡ÌÌ˚Â ‡ÒÚ‚Ó˚
ËÏÂÎË ÔÓÏÂÊÛÚÓ˜Ì˚Â ÔÓÍ‡Á‡ÚÂÎË ÒÏÂÚÌÓÒÚË).

ë ‰Û„ÓÈ ÒÚÓÓÌ˚, ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌÌÓÂ ÚÓ„‰‡ ÊÂ ‚
ëÚÓÍ„ÓÎ¸ÏÂ ÔÓÎ¸ÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒ-
ÚË Éäàë ÔË éàå, ‰ÓÎÓÊÂÌÌÓÂ Á‡ÚÂÏ Ì‡ 70 Ò˙ÂÁ-
‰Â ÄÏÂËÍ‡ÌÒÍÓÈ Í‡‰ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ‡ÒÒÓˆË‡ˆËË
‚ éÎ‡Ì‰Ó [6], ËÏÂÎÓ Ó·‡ÚÌ˚Â ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ Ë ·˚ÎÓ
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ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ
Средство, влияющее на метаболические процессы. Препарат, воспол-

няющий дефицит ионов калия и магния в организме.

Аспарагинат переносит ионы К+ и Mg2+ и способствует их проникнове-

нию во внутриклеточное пространство. Поступая в клетки, аспараги-

нат включается в процессы метаболизма.

Улучшает обмен веществ в миокарде, повышает переносимость сер-

дечных гликозидов. Обладает антиаритмической активностью.

ПОКАЗАНИЯ
Гипокалиемия; инфаркт миокарда (в составе комбинированной тера-

пии); сердечная недостаточность (в составе комбинированной тера-

пии); нарушения сердечного ритма, в т. ч. при аритмии, вызванные

передозировкой сердечных гликозидов (в составе комбинированной

терапии); гипомагниемия (в составе комбинированной терапии).

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ
Препарат предназначен только для в/в введения.

Доза подбирается индивидуально, в зависимости от показаний. Сред-

няя рекомендуемая суточная доза составляет 1–2 в/в вливания по

500 мл инфузионного раствора. Скорость введения – 15–45 ка-

пель/мин в зависимости от индивидуальной переносимости.

За неделю до кардиохирургического вмешательства и в течение неде-

ли после операции на сердце вводят по 500 мл препарата в сутки.

Для в/в инфузии можно использовать только прозрачные растворы в

неповрежденных флаконах. После вскрытия флакона раствор следу-

ет использовать сразу.

Если при смешивании с другими инъекционными или инфузионными

растворами появляется помутнение или опалесценция, то такие сме-

си использовать нельзя.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Острая и хроническая почечная недостаточность; гиперкалиемия; ги-

пермагниемия; недостаточность коры надпочечников; шок; AV-бло-

када; тяжелая миастения; дегидратация; повышенная чувствитель-

ность к ксилиту.

Разделы: Беременность и лактация, Особые указания, Передозиров-

ка, Лекарственное взаимодействие – см. в инструкции по примене-

нию препарата.

КАЛИЯ И МАГНИЯ АСПАРАГИНАТ (Berlin-Chemie AG/Menarini group)
Калия гидроксид 3,854 г, Магния оксид 1,116 г

Раствор для инфузий

Информация о препарате



‰ÓÒÓ˜ÌÓ ÔÂÍ‡˘ÂÌÓ ËÁ-Á‡ ÓÒÚ‡ Ó·˘ÂÈ ÒÏÂÚ-
ÌÓÒÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò „ÛÔÔÓÈ ÍÓÌÚÓÎfl.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓ ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌË˛ Éäàë ÔË éàå fl‚Îfl˛ÚÒfl ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ
ÔÓÚË‚ÓÂ˜Ë‚˚ÏË. ùÚÓ, ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ
ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓÒÚ¸˛ ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÓ‰·Ó‡ ÍÓÌ-
ˆÂÌÚ‡ˆËË ËÌ„Â‰ËÂÌÚÓ‚ Éäàë. çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ Ë ·Ó-
ÎÂÂ ˜ÂÚÍÓÂ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂ ·ÂÁÓÔ‡ÒÌ˚ı Ó·˙ÂÏÓ‚ ËÌ-
ÙÛÁËË, ÒÔÓÒÓ·Ì˚ı Á‡ÏÂÚÌÓ ‚ÎËflÚ¸ Ì‡ ÔÂ‰Ì‡„ÛÁ-
ÍÛ ÏËÓÍ‡‰‡. çÂ ‚ÒÂ„‰‡ Ó˜Â‚Ë‰ÂÌ Ë ·Î‡„ÓÚ‚ÓÌ˚È
˝ÙÙÂÍÚ „Î˛ÍÓÁ˚, ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò‡ı‡Ì˚Ï
‰Ë‡·ÂÚÓÏ, ÍÓÚÓ˚ı, Í‡Í ËÁ‚ÂÒÚÌÓ, ÌÂÏ‡ÎÓ ÒÂ‰Ë
ÍÓÓÌ‡Ì˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚.

èÓÒÎÂ‰ÌÂÂ Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó ‚˚„Ó‰ÌÓ ‡ÁÂ¯‡ÂÚ-
Òfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ä‡ÎËÈ-Ï‡„ÌËÈ ‡ÒÔ‡‡„ËÌ‡Ú‡
(äåÄ), ÌÂ ÒÓ‰ÂÊ‡˘Â„Ó „Î˛ÍÓÁ˚, Ó‰Ì‡ÍÓ ÒÔÓÒÓ·-
ÒÚ‚Û˛˘Â„Ó ·˚ÒÚÓÏÛ ÔÓÌËÍÌÓ‚ÂÌË˛ Í‡ÎËfl Ë
Ï‡„ÌËfl ‚ÌÛÚËÍÎÂÚÓ˜ÌÓ, ‰Îfl ‚ÓÒÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌËfl ‰Â-
ÙËˆËÚ‡ ˝ÚËı ˝ÎÂÍÚÓÎËÚÓ‚, Á‡ÍÓÌÓÏÂÌÓ ‚ÓÁÌËÍ‡-
˛˘Â„Ó ÔË Ë¯ÂÏËË ÏËÓÍ‡‰‡.

åÂı‡ÌËÁÏ˚ ‡Á‚ËÚËfl ‰ÂÙËˆËÚ‡ Í‡ÎËfl Ë Ï‡„ÌËfl
ÔË éàå ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ıÓÓ¯Ó ËÁÛ˜ÂÌ˚.
ä ÌËÏ ÓÚÌÓÒflÚ ÒÔÂˆËÙË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ „ËÔÂÍ‡-
ÚÂıÓÎ‡ÏËÌÂÏËË, „ËÔÂÍÓÚËˆËÁÏ‡ Ë „ËÔÂ‡Î¸‰Ó-
ÒÚÂÓÌËÁÏ‡ – Á‡ÍÓÌÓÏÂÌ˚ı Â‡ÍˆËÈ Ó„‡ÌËÁÏ‡ Ì‡
Î˛·ÓÈ ÒÚÂÒÒ. Ç˚‚Â‰ÂÌËÂ Í‡ÎËfl Ò Á‡‰ÂÊÍÓÈ Ì‡Ú-
Ëfl – ÙËÎÓ„ÂÌÂÚË˜ÂÒÍË Á‡ÍÂÔÎÂÌÌ˚È ÏÂı‡ÌËÁÏ
Û‰ÂÊ‡ÌËfl ‚Ó‰˚ Ì‡ ÒÎÛ˜‡È ÍÓ‚ÓÔÓÚÂË, ÏÂı‡-
ÌËÁÏ, ‰ÓÒÚ‡‚¯ËÈÒfl Ó„‡ÌËÁÏÛ ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ ÓÚ ÊË‚ÓÚ-
Ì˚ı ÔÂ‰ÍÓ‚. íÓ ÊÂ ÏÓÊÌÓ ÒÍ‡Á‡Ú¸ Ë Ó ‰ÂÙËˆËÚÂ
Ï‡„ÌËfl, ÍÓÚÓ˚È, Í‡Í Ë „ËÔÓÍ‡ÎËÂÏËfl, ÏÓÊÂÚ
·˚Ú¸ ÒÔÓ‚ÓˆËÓ‚‡Ì Í ÚÓÏÛ ÊÂ ÔËÂÏÓÏ ÏÓ˜Â„ÓÌ-
Ì˚ı Ë ÒÂ‰Â˜Ì˚ı „ÎËÍÓÁË‰Ó‚.

àÁ‚ÂÒÚÌÓ, ˜ÚÓ Ï‡„ÌËÈ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚ÛÂÚ ÌÓÏ‡ÎËÁ‡-
ˆËË ‚ÌÛÚËÍÎÂÚÓ˜ÌÓ„Ó ÒÓ‰ÂÊ‡ÌËfl Í‡ÎËfl Ë Í‡Î¸-
ˆËfl Ë ÚÂÏ Ò‡Ï˚Ï ÒÌËÊ‡ÂÚ ÚÓÌÛÒ ÒÓÒÛ‰Ó‚, ÔÂ‰ÓÚ-
‚‡˘‡ÂÚ ÌÂÍÓÁ ÍÎÂÚÓÍ Ë Ëı ˝ÎÂÍÚË˜ÂÒÍÛ˛ ÌÂÒÚ‡-
·ËÎ¸ÌÓÒÚ¸. çÂ ÒÎÛ˜‡ÈÌÓ ÏÌÓ„ËÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÚÂÎË ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÛ˛Ú Ï‡„ÌËÈ ‚ ÒÓÒÚ‡‚Â ÔÓÎflËÁÛ˛˘ÂÈ ÒÏÂÒË
Û ·ÓÎ¸Ì˚ı éàå [2, 3].

ëÔÂˆË‡Î¸ÌÓ ÔÓ‚Â‰ÂÌÌ˚È ‡Ì‡ÎËÁ Ó·Ó·˘ÂÌÌ˚ı
‰‡ÌÌ˚ı 7 ‡Ì‰ÓÏËÁËÓ‚‡ÌÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ Û 1301
·ÓÎ¸ÌÓ„Ó éàå, ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ÍÓÚÓ˚ı ·˚ÎË ÓÔÛ·ÎË-
ÍÓ‚‡Ì˚ Ò 1984 ÔÓ 1991 „., ‚˚fl‚ËÎ ·Î‡„ÓÔËflÚÌÓÂ
‚ÎËflÌËÂ Ï‡„ÌËfl Ì‡ ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÛ˛ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ [11].

ÄÌ„ÎËÈÒÍÓÂ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ LIMIT-2 (Second
Leicester Intravenous Magnesium Intervention Tri-
al) ÔÓ‰Ú‚Â‰ËÎÓ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl
Ï‡„ÌËfl Û ·ÓÎ¸Ì˚ı éàå, ÍÓÚÓ˚Ï ÌÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎÒfl
ÚÓÏ·ÓÎËÁËÒ [12]. Å˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔË ‚ÌÛÚË-
‚ÂÌÌÓÏ ‚‚Â‰ÂÌËË ÒÂÌÓÍËÒÎÓÈ Ï‡„ÌÂÁËË Á‡ÏÂÚÌÓ
ÛÏÂÌ¸¯‡ÂÚÒfl ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ÓÚ éàå (Ì‡ 24 %) Ë Ì‡
25 % ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‡Á‚ËÚËfl ÒÂ‰Â˜ÌÓÈ ÌÂ-
‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË.

ëÓÎË Ï‡„ÌËfl ËÒÔÓÎ¸ÁÛ˛Ú Í‡Í ‡ÌÚË‡ËÚÏË˜ÂÒÍÓÂ
ÒÂ‰ÒÚ‚Ó, ÒÓ˜ÂÚ‡˛˘ÂÂ Í‡˜ÂÒÚ‚‡ ‡ÌÚË‡ËÚÏËÍ‡ I Ë
IV ÍÎ‡ÒÒÓ‚ (ÏÂÏ·‡ÌÓÒÚ‡·ËÎËÁËÛ˛˘ËÂ Ë ‡ÌÚ‡„Ó-
ÌËÒÚ˚ Í‡Î¸ˆËfl ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ). å‡„ÌËÈ Ó·Î‡‰‡ÂÚ
ÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚ¸˛ ÔÂÔflÚÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÔÓÚÂflÏ Í‡ÎËfl ÍÎÂÚ-
ÍÓÈ Ë ÛÏÂÌ¸¯‡Ú¸ ‰ËÒÔÂÒË˛ ‰ÎËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË ËÌÚÂ-
‚‡Î‡ QT (ÓÔÂ‰ÂÎflÂÏÓ„Ó ÔÓ ùäÉ), ÍÓÚÓ‡fl ‡ÒÒÏ‡Ú-
Ë‚‡ÂÚÒfl Í‡Í ÔÓ„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍË ÌÂ·Î‡„ÓÔËflÚÌ˚È
Ù‡ÍÚÓ ‚ ÔÎ‡ÌÂ ‡Á‚ËÚËfl Ù‡Ú‡Î¸Ì˚ı ‡ËÚÏËÈ.

èÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚È ˝ÙÙÂÍÚ ‚‚Â‰ÂÌËfl Ï‡„ÌËfl ÔË
éàå ·˚Î ‰ÓÍ‡Á‡Ì Ë M. Shechter Ò ÒÓ‡‚Ú. (1995), ËÒ-
ÔÓÎ¸ÁÓ‚‡‚¯ËÏË ÒÛÎ¸Ù‡Ú Ï‡„ÌËfl Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, ÍÓ-
ÚÓ˚Ï ÚÓÏ·ÓÎËÁËÒ ·˚Î ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡Ì. ÅÓÎ¸-
ÌË˜Ì‡fl ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚ¸ ˝ÚËı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÒÓÒÚ‡‚ËÎ‡ 4 %,
˜ÚÓ ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ ÌËÊÂ Ú‡ÍÓ‚ÓÈ ‚ ÍÓÌÚÓÎ¸ÌÓÈ
„ÛÔÔÂ (17 %), ÔÓÎÛ˜‡‚¯ÂÈ ‚ Í‡˜ÂÒÚ‚Â ÔÂÔ‡‡Ú‡
Ò‡‚ÌÂÌËfl „Î˛ÍÓÁÛ.

éÒÚÓÓÊÌ˚Â ‡ÏÂËÍ‡ÌÒÍËÂ ˝ÍÒÔÂÚ˚ (T.J. Ryan
et al., 1996) ÛÊÂ ‰‡‚ÌÓ Ò˜ËÚ‡˛Ú ˆÂÎÂÒÓÓ·‡ÁÌ˚Ï
ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ Ï‡„ÌËfl ÔË ÎÂ˜ÂÌËË ÊÂÎÛ‰Ó˜ÍÓ‚ÓÈ
Ú‡ıËÍ‡‰ËË ÚËÔ‡ «ÔËÛ˝Ú», ÓÒÓ·ÂÌÌÓ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò
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Û‰ÎËÌÂÌÌ˚Ï ËÌÚÂ‚‡ÎÓÏ QT, ‡ Ú‡ÍÊÂ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÂ
˝ÚÓ„Ó ËÓÌ‡ Û ·ÓÎ¸Ì˚ı éàå Ò ‚˚ÒÓÍËÏ ËÒÍÓÏ ÌÂ-
·Î‡„ÓÔËflÚÌÓ„Ó ÔÓ„ÌÓÁ‡. ä ÔÓÒÎÂ‰ÌËÏ ÓÚÌÓÒflÚ,
Ì‡ÔËÏÂ, ÔÓÊËÎ˚ı Î˛‰ÂÈ Ë/ËÎË ·ÓÎ¸Ì˚ı, Û ÍÓ-
ÚÓ˚ı ÌÂ ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÔËÏÂÌÂÌ ÚÓÏ·ÓÎËÁËÒ ËÎË
ÌÂÓÚÎÓÊÌ‡fl ‡Ì„ËÓÔÎ‡ÒÚËÍ‡. èÓ‰˜ÂÍË‚‡ÂÚÒfl, ˜ÚÓ
ÔÂ‰ÔÓ˜ÚËÚÂÎ¸ÌÓ ‡ÌÌÂÂ ‚‚Â‰ÂÌËÂ ÔÂÔ‡‡Ú‡ (Ì‡
ÔÓÚflÊÂÌËË 6 ˜‡ÒÓ‚ ÔÓÒÎÂ ‡Á‚ËÚËfl éàå).

ëÂ‰Ë ÏÂı‡ÌËÁÏÓ‚ Á‡˘ËÚÌÓ„Ó Ù‡Ï‡ÍÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍÓ„Ó ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl ä‡ÎËÈ-Ï‡„ÌËÈ ‡ÒÔ‡‡„ËÌ‡Ú‡ ÔÓÏË-
ÏÓ Á‡ÏÂÒÚËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó, ‡ÁÓ·‡ÌÌÓ„Ó ‚˚¯Â, ‰ÓÔÓÎ-
ÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ‚ÌËÏ‡ÌËfl ÚÂ·Û˛Ú, Ò Ì‡¯ÂÈ ÚÓ˜ÍË ÁÂ-
ÌËfl, Ë ÒÎÂ‰Û˛˘ËÂ „ËÔÓÚÂÁ˚.

1. Ç ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ Ì‡ÍÓÔÎÂÌ˚ Ò‚Â‰ÂÌËfl Ó ‡Á-
ÌÓÓ·‡ÁÌ˚ı ‰Ë„ÓÍÒËÌÓÔÓ‰Ó·Ì˚ı Ù‡ÍÚÓ‡ı (Ñèî),
‚˚‡·‡Ú˚‚‡ÂÏ˚ı ‚ Ó„‡ÌËÁÏÂ ÔË Ë¯ÂÏËË ÏËÓ-
Í‡‰‡ Ë ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË. éÒÌÓ‚Ì˚Â
Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ Ñèî ÒÓÒÚÓflÚ ‚ ËÌ„Ë·ËÓ‚‡ÌËË Na,K-Äí-
î‡Á˚, ˜ÚÓ ÓÔÓÒÂ‰ÛÂÚ ÓÒÚ ÒÓÍ‡ÚËÏÓÒÚË ÏËÓÍ‡-
‰‡, ‚‡ÁÓÍÓÌÒÚËÍˆË˛, Ì‡ÚËÈÛÂÁ, Ì‡ÍÓÔÎÂÌËÂ
‚ÌÛÚËÍÎÂÚÓ˜ÌÓ„Ó Í‡Î¸ˆËfl Ë, ‚ÓÁÏÓÊÌÓ, ‡ËÚÏÓ-
„ÂÌÌ˚È Ë ÒÛ‰ÓÓÊÌ˚È ˝ÙÙÂÍÚ˚. ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ˝Ì-
‰Ó„ÂÌÌÓ„Ó Ñèî Û‚ÂÎË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ÔË Ë¯ÂÏËË ÏËÓ-
Í‡‰‡, ÔÓ˜Â˜ÌÓÈ, ÔÂ˜ÂÌÓ˜ÌÓÈ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓÒÚË Ë
˝ÒÒÂÌˆË‡Î¸ÌÓÈ ‡ÚÂË‡Î¸ÌÓÈ „ËÔÂÚÂÌÁËË, ˜ÚÓ Ì‡-
‚Ó‰ËÚ Ì‡ Ï˚ÒÎ¸ Ó· ËÒÚÓ˜ÌËÍ‡ı Â„Ó ÒÂÍÂˆËË. ÑÎfl
Ó·ÓÒÌÓ‚‡ÌËfl ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓ„Ó ÔËÎÓÊÂÌËfl ÔÓ·ÎÂ-
Ï˚ Na,K-Äí-î‡Á˚ Í Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÏÛ ‚ÂÏÂÌË ÛÊÂ ÌÂ-
Ï‡ÎÓ Ò‰ÂÎ‡ÌÓ ‚ ˝ÍÒÔÂËÏÂÌÚ‡Î¸ÌÓÏ Ë Î‡·Ó‡ÚÓ-
ÌÓÏ ÔÎ‡ÌÂ ‡·ÓÚ‡ÏË ËÁ‚ÂÒÚÌ˚ı ÓÚÂ˜ÂÒÚ‚ÂÌÌ˚ı
ÒÔÂˆË‡ÎËÒÚÓ‚ Ä.ü. Å‡„Ó‚‡, å.ç. å‡ÒÎÓ‚ÓÈ,
Ä.å. ä‡ÁÂÌÌÓ‚‡ Ë ‰. Å˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ‚‚Â‰ÂÌËÂ
Ï‡„ÌËfl ÏÓÊÂÚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ «Â‡ÍÚË‚‡ˆËË»
Na,K-Äí-î‡Á˚, ËÌ„Ë·ËÓ‚‡ÌÌÓÈ ÔË éàå ˝Ì‰Ó-
„ÂÌÌ˚Ï Ñèî, ˜ÚÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎË‚‡ÂÚ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓ ‡ÌÚË-
‡ËÚÏË˜ÂÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ ˝ÚÓ„Ó ËÓÌ‡1.

2. èË ËÁÛ˜ÂÌËË „ËÔÓÚ‡Î‡ÏÓ-„ËÔÓÙËÁ‡ÌÓ-ÚËÂ-
ÓË‰ÌÓÈ ÓÒË Û ‚˚ÊË‚¯Ëı ·ÓÎ¸Ì˚ı ÓÚ‰ÂÎÂÌËÈ Â-
‡ÌËÏ‡ˆËË (‚ÍÎ˛˜‡fl ·ÓÎ¸Ì˚ı Ò éàå) ÛÒÚÓÈ˜Ë‚Ó
‚˚fl‚ÎflÂÚÒfl ÒÛ·ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÈ „ËÔÓÚËÂÓÁ – ‡‰‡ÔÚË‚-
ÌÓ-ÔËÒÔÓÒÓ·ËÚÂÎ¸Ì˚È Ò‰‚Ë„, ÒÓ˜ÂÚ‡˛˘ËÈÒfl Ò ıÓ-
Ó¯ËÏ ÔÓ„ÌÓÁÓÏ Ú‡ÍËı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. åÂÊ‰Û ÚÂÏ,
‡ÌÚËÚËÂÓË‰Ì˚Â Ò‚ÓÈÒÚ‚‡ ÒÓÎÂÈ Ï‡„ÌËfl ‰‡‚ÌÓ ËÁ-
‚ÂÒÚÌ˚ ‚ ˝Ì‰ÓÍËÌÓÎÓ„ËË. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ‡ÌÌÂÂ
ÔËÏÂÌÂÌËÂ Ï‡„ÌËfl ÏÓÊÂÚ ÒÔÓÒÓ·ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ ÓÔËÒ‡Ì-
ÌÓÏÛ ‚˚¯Â ÒÌËÊÂÌË˛ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË ·ÓÎ¸Ì˚ı éàå
ÔÛÚÂÏ ÓÔÂÂÊ‡˛˘Â„Ó ÙÓÏËÓ‚‡ÌËfl ˝ÚÓ„Ó Ò‚ÓÂ-
Ó·‡ÁÌÓ„Ó Á‡˘ËÚÌÓ„Ó ˝Ì‰ÓÍËÌÌÓ„Ó ÒËÌ‰ÓÏ‡ [4].
èÓÒÎÂ‰ÌËÈ ı‡‡ÍÚÂËÁÛÂÚÒfl ÌÓÏ‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ ËÁ·˚-
ÚÓ˜ÌÓ ‡ÍÚË‚ËÓ‚‡ÌÌÓ„Ó ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó Ó·ÏÂÌ‡ Ò Â„Ó ÌÂ-
‡‰ÂÍ‚‡ÚÌ˚ÏË ˝ÌÂ„ÓÚ‡Ú‡ÏË Ë ÔÓ‚˚¯ÂÌÌ˚Ï ÔÓÌ‡-
˜‡ÎÛ ÔÓÚÂ·ÎÂÌËÂÏ ‰ÂÙËˆËÚÌÓ„Ó ÍËÒÎÓÓ‰‡.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÌÂÚ ÌÂ‰ÓÒÚ‡ÚÍ‡ ‚ ÚÂÓÂÚË˜ÂÒÍËı
Ë Ô‡ÍÚË˜ÂÒÍËı ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚
ÔËÏÂÌÂÌËfl ä‡ÎËÈ-Ï‡„ÌËÈ ‡ÒÔ‡‡„ËÌ‡Ú‡ Û ·ÓÎ¸-
Ì˚ı éàå.

èÂÔ‡‡Ú äåÄ Û‰‡˜ÌÓ ‡ÒÙ‡ÒÓ‚‡Ì Ú‡Í, ˜ÚÓ ÔË
ÒÚÂÏÎÂÌËË Ó„‡ÌË˜ËÚ¸ ËÌÙÛÁËÓÌÌÛ˛ Ì‡„ÛÁÍÛ
·ÓÎ¸ÌÓ„Ó éàå ÏÓÊÌÓ ‚˚·‡Ú¸ Ï‡Î˚Â ÙÎ‡ÍÓÌ˚
˝ÚÓ„Ó ÒÂ‰ÒÚ‚‡ ÔÓ 200 ÏÎ ‡ÒÚ‚Ó‡. éÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ ÔÓ-
·Ó˜Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ Ë ÔÓÚË‚ÓÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Í ËÒÔÓÎ¸ÁÓ-
‚‡ÌË˛ ‰ÂÎ‡ÂÚ äåÄ Ì‡‰ÂÊÌ˚Ï ËÌÒÚÛÏÂÌÚÓÏ ÏÂ-
Ú‡·ÓÎË˜ÂÒÍÓ„Ó ‚ÓÁ‰ÂÈÒÚ‚Ëfl Ì‡ ÏËÓÍ‡‰, ÔÂ‰ÔÓÎ‡-
„‡fl ÛÒÍÓÂÌÌÓÂ Á‡ÊË‚ÎÂÌËÂ, ‡ÌÚË‡ËÚÏË˜ÂÒÍËÈ

˝ÙÙÂÍÚ, ÛÏÂÂÌÌÓÂ „ËÔÓÚÂÌÁË‚ÌÓÂ Ë ÂÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍÓÂ ‰ÂÈÒÚ‚ËÂ.

ç‡¯ ÓÔ˚Ú ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËfl ä‡ÎËÈ-Ï‡„ÌËÈ ‡ÒÔ‡-
‡„ËÌ‡Ú‡ Ì‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÔÓÒÎÂ‰ÌËı 7 ÎÂÚ Ò‚Ë‰Â-
ÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ Ó· ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË ˝ÚÓ-
„Ó ÒÂ‰ÒÚ‚‡. ê‡·ÓÚ‡fl ÔÓ ÒÓ‚ÂÏÂÌÌ˚Ï ÒÚ‡Ì‰‡Ú‡Ï
‚Â‰ÂÌËfl ·ÓÎ¸Ì˚ı éàå Ò ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂÏ ÚÓÏ·Ó-
ÎËÚË˜ÂÒÍÓÈ ÚÂ‡ÔËË, ‡ÌÌÂÈ Í‡ÚÂÚÂËÁ‡ˆËË ÒÂ‰-
ˆ‡ ‰Îfl ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËfl ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ Í ÍÓÓÌ‡ÌÓÈ ‡Ì-
„ËÓÔÎ‡ÒÚËÍÂ, ÒÚÂÌÚËÓ‚‡ÌË˛ ËÎË ¯ÛÌÚËÓ‚‡ÌË˛
ÔÓ‡ÊÂÌÌ˚ı ‚ÂÌÂ˜Ì˚ı ‡ÚÂËÈ, ÔËÏÂÌflfl ÒÓ‚Â-
ÏÂÌÌ˚Â ÒıÂÏ˚ Ù‡Ï‡ÍÓÚÂ‡ÔËË Ò Ó·flÁ‡ÚÂÎ¸ÌÓÈ
ËÌ‰Ë‚Ë‰Û‡ÎËÁ‡ˆËÂÈ Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËÈ, Ï˚ ‰ÓÒÚË„ÎË
‚ÂÒ¸Ï‡ ÒÍÓÏÌÓÈ ·ÓÎ¸ÌË˜ÌÓÈ ÎÂÚ‡Î¸ÌÓÒÚË Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚ Ò éàå, ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛˘ÂÈ 2,9–5,4 %. ÇÍÎ‡‰
äåÄ ‚ ˝ÚÓÚ ÍÓÌÂ˜Ì˚È ÂÁÛÎ¸Ú‡Ú ÌÂÒÓÏÌÂÌÂÌ, Ó‰-
Ì‡ÍÓ ‚˚˜ÎÂÌËÚ¸ Â„Ó ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜ÌÓ ÚÛ‰ÌÓ.

èÓÍ‡Á‡ÌËflÏË ‰Îfl Ì‡ÁÌ‡˜ÂÌËfl äåÄ, Ú‡ÍËÏ Ó·-
‡ÁÓÏ, Ò˜ËÚ‡ÂÏ ÓÒÚ˚È ÍÓÓÌ‡Ì˚È ÒËÌ‰ÓÏ
(‚ÍÎ˛˜‡fl éàå); ÒÓÔÛÚÒÚ‚Û˛˘ËÈ Ò‡ı‡Ì˚È ‰Ë‡-
·ÂÚ; Ú‡ıË‡ËÚÏË˜ÂÒÍËÂ ÓÒÎÓÊÌÂÌËfl Ë ˝ÍÒÚ‡ÒËÒ-
ÚÓÎË˛; ÔÓ‰„ÓÚÓ‚ÍÛ Í ÓÔÂ‡ˆËË ÍÓÓÌ‡Ó‡Ì„ËÓÔ-
Î‡ÒÚËÍË Ë ‡ÓÚÓ-ÍÓÓÌ‡ÌÓ„Ó ¯ÛÌÚËÓ‚‡ÌËfl Ë
ÔÓÒÎÂÓÔÂ‡ˆËÓÌÌÓÂ ‚Â‰ÂÌËÂ Ú‡ÍËı ·ÓÎ¸Ì˚ı; ËÌ-
ÚÓÍÒËÍ‡ˆË˛ ÒÂ‰Â˜Ì˚ÏË „ÎËÍÓÁË‰‡ÏË; ÔÂ‰¯ÂÒÚ-
‚Û˛˘ÂÂ Ë ÚÂÍÛ˘ÂÂ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËÂ Ò‡ÎÛÂÚËÍÓ‚;
Ó·ËÎ¸ÌÓÂ ÔÓÚÓÓÚ‰ÂÎÂÌËÂ («‰‡˜Ì˚Â», «·‡ÌÌ˚Â» ËÌ-
Ù‡ÍÚ˚); ‰ËÒÔÂÔÚË˜ÂÒÍËÂ ‡ÒÒÚÓÈÒÚ‚‡.
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