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В Роль дефицита магния

при нарушениях ритма 
и возможности 
его коррекции

О.А.Низовцева 
НЦ ЭСМП, Москва

Лечение аритмий сердца — один из наиболее
сложных вопросов кардиологии. В статье обсуж-
даются роль дефицита магния в возникновении сер-
дечных аритмий и их коррекции с использованием
пероральных препаратов магния.
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Treatment of cardiac arrhythmias is one of the most
difficult issues of cardiology. The article discusses the
role of magnesium deficiency in the genesis of cardiac
arrhythmias and the ways of their correction using oral
magnesium.
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Лечение аритмий сердца – один из наиболее слож-
ных вопросов кардиологии. Это связано с большим
разнообразием расстройств сердечного ритма и
проводимости, трудностью их распознавания и
дифференциальной диагностики, наличием боль-
шого числа различных средств и методов лечения
аритмий, а также возможностью серьезных побоч-
ных реакций на антиаритмическую терапию. Прак-
тически каждый здоровый человек в какой-то пе-
риод жизни испытывает транзиторные нарушения
ритма сердца, которые либо не ухудшают его само-
чувствия, и он не замечает их, либо бывают такими
кратковременными, что он о них быстро забывает
[1, 4]. Как известно, распространенность сердечно-
сосудистой патологии занимает первое место среди
всех заболеваний. Немалую долю от общего количе-
ства составляют аритмии. Так, известно, что риск
развития мерцательной аритмии в возрасте 50 лет
составляет 0,5%. С каждым последующим годом
жизни риск удваивается, постепенно достигая 10%.

При определении тактики и методов лечения
аритмий важно учитывать, каким заболеванием
страдает больной, какие факторы способствуют воз-
никновению и купированию аритмии [2]. Напри-

мер, у больных ишемической болезнью сердца для
купирования пароксизмов, сопровождающихся
признаками ишемии миокарда, более оправдано
применение верапамила или пропранолола, кото-
рые обладают антиангинальным действием; при на-
личии признаков сердечной недостаточности целе-
сообразно использование амиодарона или дигокси-
на; при аритмиях, развившихся на фоне нарушений
электролитного баланса, лечение должно включать
в себя препараты магния.

Несмотря на то, что магний широко распростра-
нен в природе, его дефицит среди населения земно-
го шара встречается чрезвычайно часто. По данным
ВОЗ, дефицит магния занимает одно из ведущих
мест в патологиях человека, вызванных нарушения-
ми минерального обмена (марганца, йода, цинка,
меди, кальция), и согласно Международной класси-
фикации болезней 10-го пересмотра, регистриру-
ется как отдельное заболевание – Е 61.2. [3, 5]. Недо-
статок магния может быть связан с питанием, низ-
кой минерализацией природной воды в местах про-
живания, нередки нарушения всасывания магния,
колоссальны потери магния при стрессе и тревож-
ных состояниях. Снижение его содержания харак-
терно для больных артериальной гипертензией, за-
стойной сердечной недостаточностью, для лиц, при-
нимающих диуретики и злоупотребляющих алкого-
лем. Любая дополнительная нагрузка может спрово-
цировать развитие магниевого дефицита:
гипокалорийные диеты при борьбе с лишней мас-
сой тела, стресс (особенно хронический), напряжен-
ная физическая работа и физическое перенапряже-
ние, гиподинамия, воздействие высоких температур
(жаркий климат, горячие цеха и даже регулярное
посещение парной бани), злоупотребление алкого-
лем, беременность и лактация, гормональная конт-
рацепция.

Магний является незаменимым макроэлементом
организма и занимает четвертое место после нат-
рия, калия и кальция по своей распространенности
в организме человека. Функционирование многих
ферментов связано с участием Mg2+, он также вовле-
чен во все реакции, протекающие с участием АТФ.
Более того, к числу Мg2+ зависимых ферментов при-
надлежит Na+, K+, ATФaзa, выполняющую функцию
мембранного натрий-калиевого насоса, обеспечи-
вающего сопряженный активный транспорт Na+ из
клетки и К+ в цитоплазму [6, 4].

Около 40% от общего количества содержится в
клетках сердца, головного мозга, почек, 20–30% от
этого количества может быть достаточно быстро мо-
билизовано в условиях его повышенного потребле-
ния [8, 9]. В тканях с самыми интенсивными обмен-
ными процессами (мышцы, нервная ткань) содер-
жится наибольшее количество магния, причем наи-
высшее относительное содержание ионов магния от-
мечается в миокарде. Внутриклеточная фракция
составляет 39%, причем до 80–90% внутриклеточно-
го магния находится в комплексе с АТФ.

Особый интерес представляет магний как есте-
ственный антагонист кальция. Способствуя фикса-
ции калия в клетке и обеспечивая таким образом по-
ляризацию клеточных мембран, он играет особую
роль в функционировании тканей, обладающих
проводящей способностью и спонтанной электриче-
ской активностью (нервная ткань, проводящая си-
стема сердца). Магний контролирует нормальное
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нях субклеточных структур, обеспечивает нормаль-
ное функционирование цикла сокращение–рас-
слабление кардиомиоцита, а на уровне сердца –
цикла систола–диастола [10, 12]. Магний стабилизи-
рует сердечный ритм, чрезвычайно важен в регуля-
ции нервно-мышечной активности сердца, необхо-
дим для метаболизма кальция и витамина С, уча-
ствует в энергетическом превращении углеводов.

Сложности диагностики дисбаланса магния об-
условлены явным недостатком достоверных мето-
дов определения его общего содержания в организ-
ме. Концентрация магния в сыворотке крови не мо-
жет достоверно отражать его содержание во всем
организме. Уровень магния в сыворотке может оста-
ваться в пределах нормы как при недостатке, так и
при избытке его в организме [10].

В настоящее время известно, что вследствие внут-
риклеточного дефицита магния увеличивается ак-
тивность синусового узла, которая укорачивает вре-
мя атриовентрикулярной передачи, снижает абсо-
лютную рефрактерность и удлиняет рефрактер-
ность относительную. Развивающиеся в результате
этого различные формы аритмий представляют со-
бой широкий спектр показаний к применению маг-
ния. Независимо от содержания магния в организме
его введение при злокачественных нарушениях сер-
дечного ритма эффективно с фармакодинамиче-
ской точки зрения[14, 15].

Роль дефицита магния весьма существенна при
остром инфаркте миокарда: показано, что до 95%
больных имеют гипомагниемию в остром периоде
заболевания. Кардиомиоцит теряет магний в ответ

на ишемию, что приводит к истощению энергети-
ческих запасов АТФ в клетке и изменению соотно-
шения основных катионов в клетке. После медика-
ментозного, инструментального или спонтанного
улучшение кровоснабжения миокарда при остром
инфаркте дефицит магния может привести к нару-
шениям ритма сердца (так называемый реперфу-
зионный синдром) [15, 16]. Но не только при ин-
фаркте миокарда дефицит магния может служить
причиной тахикардий и различных аритмий. Наи-
более характерным является желудочковая тахи-
кардия типа «пируэт», пароксизмальная супра-
вентрикулярная аритмия, мономорфная желудоч-
ковая аритмия.

Исследование Framinghem Heart Study продемон-
стрировало, что длительная гипомагниемия корре-
лирует с высокой частотой возникновения желудоч-
ковых экстрасистол, тахикардии, фибрилляции же-
лудочков. В исследовании PROMISE Study была вы-
явлена большая частота желудочковой экстрасисто-
лии и высокая летальность в группе пациентов с
гипомагниемией в сравнении с группами, в которых
отмечалась нормо- и гипермагниемия. Препараты
магния давно используются как антиаритмические
средства, сочетающие свойства антиаритмиков I
(мембраностабилизирующие) и IV классов (антаго-
нисты кальция). Магний предотвращает потерю ка-
лия клеткой и уменьшает вариабельность длитель-
ности интервала QT, которая является прогностиче-
ски неблагоприятным фактором развития фаталь-
ных аритмий. Кроме того, магний способен ингиби-
ровать симпатические влияния на сердце [14, 17]. В
качестве антиаритмика соли магния наиболее эф-
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В фективны (препарат выбора) при пируэт-желудоч-

ковой аритмии (torsades de pointes), благодаря спо-
собности угнетать развитие следовых деполяриза-
ций и укорачивать длительность интервала QT [11,
19]. Магний также используется как при врожден-
ном синдроме удлиненного интервала QT, так и при
его удлинении вследствие применения антиаритми-
ков I класса. Приобретенное удлинение QT интерва-
ла может возникнуть при атеросклеротическом или
постинфарктном кардиосклерозе, при кардиомио-
патии, на фоне и после перенесенного мио- или пе-
рикардита. Увеличение дисперсии интервала QT
(более 47 мс) может также являться предиктором
развития аритмогенных синкопальных состояний у
больных с аортальными пороками сердца. Пациен-
там с врожденным удлинением интервала необхо-
дим постоянный прием b-блокаторов в сочетании с
препаратами магния. Для купирования приобретен-
ного удлиненного интервала QT применяется внут-
ривенное введение Кормагнезина–400 из расчета
0,5–0,6 г магния в 1 ч в течение первых 1–3-х суток с
последующим переходом на ежедневный перораль-
ный прием препаратов магния не менее 4–12 нед.

Препараты магния широко используются при
лечении аритмий на фоне дигиталисной интоксика-
ции благодаря способности восстанавливать функ-
цию калий-натриевой помпы [8]. Результаты рандо-
мизированного многоцентрового плацебо-контро-
лируемого двойного слепого исследования MAGICA
позволили рассматривать препараты магния и ка-
лия как общепринятый европейский стандарт при
лечении аритмий у пациентов на фоне приема сер-
дечных гликозидов, диуретиков, антиаритмиков.
Антиаритмический эффект препаратов магния
проявляется спустя 3 нед от начала лечения и позво-
ляет снизить число желудочковых экстрасистол на
12% и общее число экстрасистол на 60–70%.

Таким образом, препараты магния играют важ-
ную роль в ведении пациентов с сердечно-сосуди-
стой патологией прежде всего благодаря их способ-
ности благоприятно влиять на имеющиеся факторы
риска и снижать риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний на уровне популяции. Одним из наиболее
удачных соединений является магния оротат, кото-
рый не только принимает участие в магниевом об-
мене, но и обладает самостоятельным метаболиче-
ским действием [19]. Оротат магния обеспечивает
доставку ионов магния непосредственно в клетку,
поскольку его диссоциация происходит только внут-
ри клетки. Оротовая кислота была впервые выделе-
на из сыворотки коровьего молока, хотя наиболее
богато ею молоко козы и овцы. Оротовая кислота
синтезируется в организме человека и служит непо-
средственным предшественником пиримидиновых
оснований – одного из составляющих нуклеиновых

кислот (ДНК и РНК). Это является ее основной ме-
таболической функцией [20, 21]. В синтезе пирими-
динов может участвовать и оротовая кислота, вве-
денная извне, что имеет важное практическое значе-
ние. В эксперименте было установлено, что орото-
вая кислота является кардиопротектором: ускоряет
регенерацию миокарда, увеличивает устойчивость к
ишемии и выживаемость при инфаркте. Оротат
магния не усугубляет внутриклеточный ацидоз (в
отличие от препаратов, содержащих лактат магния),
который часто встречается у пациентов при сердеч-
ной недостаточности.

Оротат магния хорошо абсорбируется из желу-
дочно-кишечного тракта, обладает незначительным
послабляющим эффектом. Препарат выпускается в
таблетках под названием Магнерот® (500 мг оротата
магния, Worwag Pharma Gmbh & Co, KG, Германия).

Выраженность антиаримического эфекта препа-
рата Магнерот® столь высока, что именно наруше-
ния ритма считаются основным показанием к его
применению. Показана способность препарата Маг-
нерот® предупреждать и купировать экстрасисто-
лию как наджелудочковую, так и желудочковую, а
также другие суправентрикулярные нарушения
ритма. Магнерот® эффективен в качестве поддер-
живающего средства после купирования приступа
мерцательной аритмии. Положительный эффект
препарата Магнерот® отмечен и при желудочковых
аритмиях, но при тяжелых нарушениях ритма луч-
ше его комбинировать с другими антиаритмически-
ми средствами. Одно из наиболее важных и пер-
спективных показаний к его назначению – борьба с
проаритмическими эффектами антиаритмиков I и
III классов. Магнерот® может быть использован при
идиопатических нарушениях ритма у детей, а также
у детей с удлинением интервала QT [22]. Невозмож-
но обойти вниманием одну из очень важных сторон
терапии препаратами магния, в частности препара-
том Магнерот®. Мы имеем в виду повышение устой-
чивости пациентов к стрессам, положительное влия-
ние на психоэмоциональную сферу (улучшение на-
строения, уменьшение депрессивный проявлений),
улучшение памяти и концентрации внимания [15,
19]. Трудно переоценить значимость этих эффектов,
поскольку тяжелое хроническое заболевание или
остро возникшая болезнь являются сильнейшим
стрессом для человека. На фоне приема препарата
Магнерот® пациенты отмечали ощущение прилива
сил, бодрости, урежение приступов сердцебиения и
слабости, нормализацию ночного сна, уменьшение
раздражительности. Это позволяло улучшать каче-
ство жизни и избегать полипрагмазии, что весьма
актуально в наш век лекарственных аллергий.

Универсальный режим приема препарата Магне-
рот® 2 таблетки 3 раза в день в течение 1-й недели

ПОКАЗАНИЯ
Инфаркт миокарда (профилактика и комплексное лечение), стенокар-
дия, хроническая сердечная недостаточность; магнийзависимые арит-
мии, спастические состояния (в том числе ангиоспазм), атеросклероз,
гиперлипидемия.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
Нарушения функции почек, мочекаменная болезнь (фосфатные и маг-
ниево-кальциевые конкременты). Возможно применение Магнерота при

беременности и в период лактации, поскольку в эти периоды потреб-
ность в магнии значительно увеличивается.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ
Внутрь, с небольшим количеством жидкости. Первую неделю: по 2 таб-
летки 3 раза в сутки, затем по 1 таблетке 2–3 раза в сутки в течение 4–6
нед (не менее). Повторные курсы – после консультации врача. При ноч-
ных судорогах икроножных мышц – 2–3 таблетки вечером.
Разделы: Фармакологическое действие, Побочные действия, Меры пред-
осторожности – см. в инструкции по применению препарата.

МАГНЕРОТ® (Woerwag Pharma, Германия)
Магния оротат 

Таблетки 500 мг №20 и №50

Информация о препарате
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Ялечения, а затем по 1 таблетке 3 раза в сутки после-

дующие 5 нед. Магнерот® можно применять дли-
тельное время. Исследователи единодушны в том,
что Магнерот® хорошо переносится пациентами, и
побочных эффектов не возникает. У больных со
склонностью к запорам отмечается нормализация
стула. Магнерот® нельзя применять при наруше-
ниях функции почек, мочекаменной болезни.

Несомненно, что при аритмиях, развившихся на
фоне нарушений электролитного баланса, лечение
должно включать в себя препараты магния. Одним
из наиболее эффективных препаратов является
Магнерот®, который помимо магния содержит оро-
товую кислоту, которая способствует росту клеток,
участвует в процессе обмена веществ. Его примене-
ние эффективно для лечения и профилактики мер-
цательной аритмии, пароксизмов предсердной и
желудочковой тахикардии, экстрасистолий, он по-
казан при синдроме Вольфа–Паркинсона–Уайта,
синдроме удлиненного интервала QT.
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Фиалка трехцветная (viola tricolor L). – это травянистое ра-
стение высотой 10–40 см, имеет простые или ветвистые полые
стебли. Листья очередные, простые, продолговатые, нижние —
на длинных черешках, верхние — на коротких. Некоторые их
виды издавна известны как лекарственные растения. В Колум-
бии ими лечат лихорадку, в Бразилии – заболевания дыхатель-
ных путей.

В отечественной медицине фиалку используют как отхарки-
вающее средство при катарах верхних дыхательных путей, при
бронхитах она способствует разжижению мокроты, более лег-
кому ее отделению. Обладает фиалка мочегонным и потогон-
ным действием. Ее назначают при заболеваниях мочевого пу-
зыря, мочекаменной болезни. Отхаркивающий эффект опре-
деляется в основном содержанием в траве сапонинов. Кроме
того, есть в ней флавоноиды, витамины, эфирное масло.

В народной медицине настои травы фиалки применяют при
ревматизме, подагре, неврозах, учащенном сердцебиении, бес-

соннице, как противоаллергическое и кровоочистительное средство. Рекомендуют делать примочки, компрессы, обмыва-
ния при различных кожных заболеваниях (экземе, угрях, фурункулезе). В традиционной медицине применяют водный на-
стой травы фиалки трехцветной.

Благодаря вяжущему и противовоспалительному действию трава фиалки трехцветной успешно применяется в космето-
логии. Употребляют ее в виде настоя и примочек при сухой и жирной себорее лица и головы, при лечении гнойничковых
заболеваний кожи. При длительном употреблении или приеме повышенных доз у некоторых людей могут наблюдаться
тошнота, рвота, диарея и зудящая сыпь.

По материалам: http://domashniy-medic.ru

На обложке номера – Фиалка трехцветная.


