
Пролапс митрального клапана (ПМК) является наи-
более распространенным проявлением недифферен-
цированной дисплазии соединительной ткани (нДСТ),
особенно в молодом возрасте. Частота ПМК в популя-

ции, по данным разных авторов составляет 5-10% [1,2].
Гемодинамические проявления ПМК зависят от выра-
женности дисплазии соединительной ткани [3,4]. В по-
следние годы среди возможных патогенетических ме-
ханизмов формирования пролапса митрального кла-
пана некоторые исследователи указывают на хрони-
ческий дефицит ионов магния, который приводит к на-
рушению формирования соединительнотканных струк-
тур опорно-трофического каркаса сердца, что об-
условливает хаотичность расположения волокон кол-
лагена, нарушение его синтеза и биодеградации [1,
5-10]. Основой соединительнотканного каркаса серд-
ца являются предсердно-желудочковые соединения,

Цель. Изучить морфологические особенности рыхлой волокнистой соединительной ткани (РВСТ) и сократительную способность миокарда у пациентов с пролапсом
митрального клапана до и после применения оротата магния. 
Материал и методы. В исследование были включены 59 пациентов с пролапсом митрального клапана и фенотипическими признаками недифференцированной дис-
плазии соединительной ткани (нДСТ). Для оценки динамики морфофункциональных изменений РВСТ были использованы образцы биопсий кожи, которые были под-
вергнуты комплексному морфологическому анализу. Всем участникам проводили стандартное эхокардиографическое исследование с оценкой трансмитрального по-
тока исходно и после 8 нед приема оротата магния. 
Результаты. Через 8 нед приема оротата магния по данным морфометрии наблюдалось увеличение доли аморфной части матрикса в срезах РВСТ по сравнению с ис-
ходным значением (38,6±0,4% и 23,9±0,4%, соответственно; р<0,001). По данным эхокардиографического исследования через 8 нед наблюдали увеличение ко-
нечного диастолического (с 4,9±0,04 см до 5,05± 0,03 см; p<0,05) и систолического (с 2,9±0,04 см до 3,0±0,03 см; p<0,01) размеров левого желудочка, а также
улучшение его диастолической функции (увеличение Е/А с 1,42±0,02 до 1,79±0,04; p<0,01). 
Заключение. Применение у пациентов и пролапсом митрального клапана и нДСТ оротата магния в течение 8 нед привело к достоверному увеличению объема аморф-
ной части матрикса, улучшению диффузионной способности и архитектоники соединительной ткани, определяющей улучшение эластичности и растяжимости.
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Aim. To study the morphological features of loose fibrous connective tissue (LFCT) and myocardial contractility in patients with mitral valve prolapse before and after magnesium
orotate course.
Material and methods. Patients (n=59) with mitral valve prolapse and the phenotype of undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) were included into the study. A com-
prehensive morphological analysis of skin biopsy samples was performed to assess morphological and functional changes of LFCT. Standard echocardiography with the assess-
ment of mitral flow was performed in all participants at baseline and after 8 weeks of magnesium orotate intake.
Results. According to morphometry increase in proportion of amorphous matrix was found in LFCT sections after 8-week magnesium orotate course compared to baseline (38.6±0.4%
and 23.9 ± 0.4%, respectively; p<0.001). According to the echocardiography increase in the end-diastolic (from 4.9±0.04 cm to 5.05±0.03 cm; p<0.05), and the end-sys-
tolic (from 2.9±0.04 cm to 3.0±0.03 cm; p<0.01) left ventricular diameters was observed after 8 weeks of treatment as well as improvement of left ventricular diastolic func-
tion (E/A raised from 1.42±0.02 to 1.79±0.04; p<0.01).
Conclusion. In patients with mitral valve prolapse and UCTD the 8-week magnesium orotate course led to a significant increase in amorphous part of the matrix, improvement
of diffusion ability and architectonics of the connective tissue that determines the improvement of flexibility and extensibility.
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представляющие «фиброзный скелет сердца» и вы-
полняющие функцию опорного аппарата. «Фиброзный
скелет сердца» представлен плотной волокнистой со-
единительной тканью. Соединительнотканный каркас
интерстиция миокарда состоит из разновидности рых-
лой волокнистой соединительной ткани (РВСТ) с боль-
шим количеством межклеточного матрикса, представ-
ляющего собой гелеобразную среду с сетью коллаге-
новых волокон 1 и 3 типов и эластических волокон [8,11-
13]. Основу матрикса составляют протеогликаны, ко-
торые вместе с сетью волокон связывают в единое це-
лое кардиомиоциты, сосуды и нервы [8,11,14].

Волокна коллагена, армирующие межклеточное
вещество, ориентированы, как правило, параллельно
растягивающей силе, что обеспечивает максимальную
эффективность их опорно-скелетной функции. Свя-
занные между собой коллагеновые фибриллы, спи-
ралевидно обвивают кардиомиоциты, предупреж-
дают перерастяжение мышечных волокон и ограничи-
вают их взаимное смещение в динамике сердечного цик-
ла [14-16].

Большое значение для нормального функциони-
рования РВСТ играют ионы магния. В литературе
имеются единичные работы, посвященные изучению со-
единительной ткани на фоне применения препаратов
магния. Результаты этих исследований имеют разроз-
ненный и отрывочный характер [8,17]. В ряде экспе-
риментов на животных было показано, что дефицит маг-
ния приводит к повышению активности коллагеназ, в
частности, матриксных металлопротеиназ (ММП), при
этом происходило нарушение метаболизма структур-
ных компонентов внеклеточного матрикса (ВКМ),
прежде всего, коллагена. Наряду с увеличением ак-
тивности ММП, при дефиците магния снижается фер-
ментативная активность трансглутаминаз и лизилок-
сидаз, участвующих в формировании поперечных
сшивок, в результате чего снижается механическая
прочность коллагеновых волокон [1,7,18]. Приведен-
ные выше результаты были получены в опытах на жи-
вотных и в культуре клеток, авторы этих исследований
связывали дефицит ионов магния со снижением био-
синтетической активности фибробластов, которые от-
вечают за структурную стабильность матрикса РВСТ [10].
Возможно, изменения структуры и функции соедини-
тельной ткани сердца, включающие фиброзный скелет
и интерстиций миокарда, лежат в основе нарушения
функции левого желудочка (ЛЖ), изменений процес-
сов его активного расслабления, и, как следствие,
приводят в части случаев к манифестации сердечной
недостаточности (СН). 

По данным литературы последних лет содержание
магния определяли в крови и ее клеточных элементах,
в моче и в биопсийном материале (скелетной муску-
латуре), волосах, ногтях, применяя флюорометрический

и спектрофотометрический методы [19-21], однако ана-
лиз микроэлементного состава непосредственно ги-
стологических образцов РВСТ до и после применения
препаратов магния не проводился.

Цель исследования. Изучить морфологические осо-
бенности РВСТ кожи и сократительную способность мио-
карда у пациентов с пролапсом митрального клапана
до и после применения оротата магния.

Материал и методы 
На этапе отбора в исследование были включены 70

молодых мужчин с ПМК и фенотипическими призна-
ками недифференцированной дисплазии СТ [22].
Первичный осмотр проводили с помощью специально
подготовленного опросника, который включал под-
робный сбор жалоб, анамнеза, физикальный осмотр
на предмет выявления фенотипических признаков
нДСТ [22-24].

После общеклинического обследования и исклю-
чения очагов хронической инфекции, врожденного или
приобретенного порока сердца, дегенеративно-вос-
палительных поражений миокарда, гемодинамиче-
ских нарушений, нарушений ритма и проводимости, ар-
териальной гипертензии в исследование были включе-
ны 59 пациентов. 

Пациентам, включенным в исследование, назначался
препарат магния оротата (Магнерот®, Worwag Pharma
GmbH & Co. KG, Германия) в суточной дозе 3000 мг, раз-
деленной на 2 приема, в течение 8 нед.

Все пациенты, участвовавшие в исследовании, под-
писали добровольное информированное согласие, а
протокол исследования был одобрен локальным эти-
ческим комитетом.

Для оценки динамики морфофункциональных из-
менений РВСТ до и после применения оротата магния
были использованы образцы биопсий кожи размером
0,5×0,5×0,5 см, полученные с верхней трети пред-
плечья от 6 пациентов с ПМК. Образцы биопсий были
подвергнуты комплексному морфологическому анализу,
который включал в себя световую и флуоресцентную
микроскопию, а также электронно-микроскопическое
исследование препаратов в сканирующем электронном
микроскопе с одновременным рентгеновским микро-
структурным анализом.

Световая микроскопия биоптатов кожи проводилась
при увеличении объектов ×40 с использованием
флуоресцентного режима (микроскоп Axiostarplus
Zeiss, Germany c флуоресцентной приставкой mbg52ac).
Для этого исследования часть биопсийного материала
заключали по общепринятой методике в парафин
[25], после этого получали серийные срезы толщиной
5 мкм, депарафинизировали их и окрашивали гема-
токсилином-пикрофуксином (по методу Ван-Гизона) для
получения обзорных препаратов. Для морфометриче-



392 Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2013;9(4)

Препараты магния при пролапсе митрального клапана

ского анализа полученных срезов соединительной тка-
ни, использовали планиметрическую линейку Г.Г. Ав-
тандилова [26]. При микроскопии на десяти полях зре-
ния в биоптатах кожи каждого пациента производили
подсчет точек, совпадающих с измеряемым аморфным
компонентом РВСТ кожи и сопоставляли его со всей пло-
щадью РВСТ, включающей коллагеновые волокна. Для
исследования во флуоресцентном режиме с фильтра-
ми (F10 и F 21) были использованы криосрезы, полу-
ченные с помощью Cryotome 620E (Shandon Thermo). 

Методом сканирующей электронной микроскопии
и рентгеновского микроструктурного анализа были
изучены неокрашенные депарафинизированные сре-
зы, а также и криосрезы, которые не подвергались хи-
мической фиксации. Для гистохимического выявления
протеогликанов в срезах РВСТ был применен метод Эн-
тони, первоначально разработанный для визуализации
полисахаридной капсулы у бактерий [27]. Окраска
полисахаридов по этому методу производится путем на-
несения на препарат 1% водного раствора сульфата
меди на 30 сек и дальнейшим промыванием дистил-
лированной водой [28]. С целью демонстрации спе-
цифики связывания сульфата меди с основными ком-
понентами аморфного вещества РВСТ предварительно
по методу Энтони были окрашены чистые препараты
гиалуроновой кислоты и хондроитинсульфата.

Образцы помещались на специальные карбоновые
подложки, напылялись нанослоем золота или угля
толщиной 5 nm в напылительной установке (SPI Inc.,
США). Исследование препаратов проводили в дву-
лучевом сканирующем электронном микроскопе Quan-
ta 200 3D, FEI Company (USA), с приставкой EDAX (USA)
в режимах высокого и низкого вакуума.

Всем обследуемым проводилось стандартное эхо-
кардиографическое исследование с оценкой транс-
митрального потока на аппарате «Toshiba 690 – Aplio,
Япония». Определяли размеры и объемы левого же-
лудочка (ЛЖ) в систолу и диастолу [конечный диасто-
лический (КДР) и систолический (КСР) размеры, ко-
нечный диастолический (КДО) и систолический (КСО)
объемы], фракцию выброса (ФВ). Внутримиокарди-
альное напряжение (ВМН) рассчитывали по формуле
С.Е. Raclle (1976): 
ВМН=(АДdхКДР)/(2МЖПd)×(1-(КДР)/(8(КДР-МЖПd)), 
где МЖПd толщина межжелудочковой перегородки в
конце диастолы (d). 

Статистическая обработка полученных данных осу-
ществлялась с помощью статистического пакета Statis-
tica 6.0 (Statsoft Inc.). Определялись средние значения
показателей (М), стандартная ошибка (m). Оценка
достоверности нормально распределенных признаков
выполнена с помощью критерия Стьюдента, досто-
верным считали различия при 0,95 вероятности без-
ошибочного суждения.

Результаты
Динамика морфофункциональных изменений РВСТ

по данным световой микроскопии и электронно-мик-
роскопического исследования.

Средний возраст участников исследования составил
19,2±0,3 лет.

До применения оротата магния РВСТ биоптатов
кожи характеризовалась хорошо выраженными высо-
кими сосочками (рис.1, 2а). Через 8 нед приема оро-
тата магния наблюдалось сглаживание сосочков и по-
явление широких промежутков между волокнами рых-
лой волокнистой соединительной ткани, занятых
аморфным компонентом матрикса (рис. 1б, 2б), что ука-
зывает на увеличение доли аморфной части матрикса
в составе ткани. По данным морфометрии общая от-
носительная площадь аморфной части матрикса в
срезах рыхлой волокнистой соединительной ткани
биоптатов кожи исходно составила 23,9±0,4%, а че-
рез 8 нед применения оротата магния – 38,6±0,4%
(р<0,001). 

При окраске по Ван-Гизону волокна РВСТ в образ-
цах кожи после применения оротата магния характе-
ризовались более упорядоченным расположением,
чем до лечения. Это может быть связано с зарегистри-
рованным увеличением аморфного компонента мат-
рикса, общей реорганизацией матрикса и измене-
ниями в содержании протеогликанов (а также других
химических соединений матрикса), участвующих в
оформлении и стабилизации коллагеновых волокон.
При просмотре депарафинизированных срезов био-
птатов кожи в сканирующем электронном микроскопе,
помимо общей картины, описанной по световым ги-
стологическим препаратам, выявлены дополнительные
детали строения РВСТ. После 8-нед приема оротата маг-
ния между волокнами коллагена появлялись по-
перечные «мостики-сшивки», которые обеспечивали
упорядоченную слоистую укладку волокон (рис.3).
Аморфная часть матрикса была представлена конгло-
мератами аморфного вещества, располагавшегося на
поверхности волокон коллагена (рис. 4). 

При проведении рентгеновского микроанализа
коммерческих препаратов гиалуроновой кислоты и
хондроитинсульфата (использованных как контроль),
окрашенных 1% водным раствором сульфата меди, ока-
залось, что ионы меди и серы обнаруживались в ис-
следуемых веществах в более высоких концентрациях
(31,09 весовых % и 15,52 весовых %, соответствен-
но) по сравнению с контрольными препаратами, в ко-
торых содержание меди составляло 0 весовых %, а серы
– 0,83%. Неспецифическое фоновое связывания ионов
меди и серы в препаратах отсутствовало. 

Сравнительный рентгеновский микроанализ анализ
обработанных 1% раствором сульфата меди срезов РВСТ
до и после применения оротата магния показал до-
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Рисунок 1. Динамика изменений содержания аморф-

ного компонента матрикса в биоптатах кожи

при приеме оротата магния (окраска по Ван-

Гизону, увеличение×40)

1а – исходно; 1б – через 8 нед; 1 – эпителий, 2 – рыхлая волокнистая
соединительная ткань, 3 – матрикс соединительной ткани (пространства),
4 – сосочки рыхлой соединительной ткани

Рисунок 3. Динамика изменений волокнистого компо-

нента матрикса соединительной ткани по

данным сканирующей электронной микро-

скопии (увеличение×2000)

3а – исходно; 3б – через 8 нед; стрелками указаны мостики-сшивки

Рисунок 4. Аморфное вещество в виде зерен (указаны

стрелкой) по данным сканирующей электрон-

ной микроскопии (увеличение×2000) 

4а – исходно; 4б – через 8 нед; стрелками указано аморфное вещество
в виде зерен

Рисунок 2. Динамика изменений содержания аморф-

ного компонента матрикса в биоптатах кожи

при приеме оротата магния. Флуоресцентный

режим с использованием фильтров F10 и F21

(обьективное увеличение×40)

2а – исходно; 2б – через 8 нед; 1 – эпителий, 2 – рыхлая волокнистая
соединительная ткань, 3 – матрикс соединительной ткани (пространства),
4 – сосочки рыхлой соединительной ткани





Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2013;9(4) 395

Препараты магния при пролапсе митрального клапана

стоверное увеличение содержания метки (ионов меди
и серы) в межклеточных пространствах (примерно в 6
и 4 раза, соответственно; рис. 5). При этом ионы меди
исходно составляли 2,53 весовых %, через 8 нед –
15,51%; ионы серы исходно – 1,98 весовых %, через
8 нед – 8,24 весовых % (р<0,01).

Также методом рентгеновского микроанализа было
показано увеличение содержания калия в срезах РВСТ
после применения оротата магния (исходно содержа-
ние калия составляло 0,28 весовых %, через 8 нед –
0,58 весовых %). Этим методом достоверно не удалось
определить увеличение содержания самого магния, по-
скольку его содержание через 8 нед составляло толь-
ко 0,08 весовых % (рис.6).

При проведении эхокардиографического исследо-
вания в динамике у пациентов наблюдалось значимое
увеличение КСР (с 2,9±0,04 см до 3,0±0,03 см;
p<0,01) и КДР (с 4,9±0,04 см до 5,05±0,03 см;

p<0,05), а также КДО (с 111,8±1,8 см³ до 116,5±1,9
см³; р<0,05). 

Вместе с тем ФВ существенно не изменялась (исходно
64,8±0,6%, через 8 нед 65,2±0,5%). Также не от-
мечено значимой динамики ВМН ЛЖ в систолу, до лече-
ния – 92,9±4,6 дин/см²; после лечения – 93,3±4,6
дин/см² (р<0,05). При исследовании трансмитраль-
ного потока у пациентов было выявлено, что скорость
раннего диастолического наполнения (Vе) ЛЖ до лече-
ния составляла 0,6±0,03 м/с, после лечения наблю-
далась тенденция к увеличению данного показателя до
0,7±0,06 м/с. Скорость позднего наполнения (Vа) ис-
ходно составила 0,42±0,01 м/с, а после окончания
лечения указанный параметр снизился до 0,39±0,01
м/с. Следствием изменений указанных скоростных
потоков явилось значимое увеличение соотношения пи-
ков Е/А, которое исходно составляло 1,42±0,02, а после
лечения – 1,79±0,04 (p<0,01), что свидетельствова-
ло об улучшении релаксации левого желудочка и уве-
личении объема принимаемой им крови в первую фазу
диастолы (табл. 1).

Обсуждение
Рыхлая волокнистая соединительная ткань, входя-

щая в состав миокарда, обеспечивает его опорно-тро-
фическую функцию. Патогенез нарушений функции
сердца при системных нДСТ изучен недостаточно, а ле-
чебная тактика коррекции дисфункции, связанной с этой
патологией, носит эмпирический характер. Для оцен-
ки функции соединительной ткани морфологические
методы имеют определяющее значение, поскольку не
существует функциональных методов оценки этой тка-
ни, а существующие методы лабораторной диагностики
биохимических показателей биологических жидко-
стей являются косвенными. Следует отметить, что при-
жизненное изучение особенностей соединительной тка-

Параметр Исходно Через 8 нед

КДР ЛЖ, см 4,90±0,05 5,00±0,03*

КСР ЛЖ, см 2,90±0,04 3,00±0,03**

КДО ЛЖ, см³ 111,8±1,8 116,5±1,9*

КСО ЛЖ, см³ 39,0±0,8 40,6±0,8

ФВ, % 64,8±0,6 65,2±0,5

ВМН, дин/см² 92,90±0,06 93,3±4,6

Е/А 1,42±0,02 1,79±0,04**

*р<0,05; **р<0,01 по сравнения с исходным значением. ЛЖ – левый желудочек; 

КДР – конечный диастолический размер; КСР – конечный систолический размер; 

КДО – конечный диастолический объем; КСО – конечный систолический объем; 

ФВ – фракция выброса; ВМН – внутримиокардиальное напряжение

Таблица 1. Динамика эхокардиографических 

показателей на фоне применения 

оротата магния (n=59)

Рисунок 5. Микроструктурный анализ хондроитин 

сульфата

5а – хондроитин сульфат контроль (исходно); 5б – хондроитин сульфат
(после взаимодействия с CuSO4)

Рисунок 6. Изменение протеогликанов волокнистой 

соединительной ткани в биоптатах кожи по

метке CuSO4

6а – исходно; 6б – через 8 нед
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ни сердца при системных дисплазиях сопряжено с ря-
дом объективных трудностей. Прежде всего, невоз-
можно использовать прижизненный биопсийный ма-
териал сердца у этих пациентов, поскольку это иссле-
дование не предусмотрено протоколом надлежащей
клинической практики, а анализ аутопсийного материала
не может быть использован для оценки эффективно-
сти терапии. Моделирование системных нДСТ у экс-
периментальных животных не представляется воз-
можным, поскольку данная патология полиэтиоло-
гична и присуща только организму человека. Тем более
сложным моментом является объективная оценка из-
менений, которые могут происходить непосредствен-
но в соединительной ткани под действием лекарст-
венных препаратов. Единственно возможный путь пре-
одоления этих проблем – анализ биодоступного ма-
териала, каковым является биопсийный материал
кожи пациентов, поскольку процедура забора данно-
го материала не сопряжена с угрозой жизни и здоро-
вью пациентов.

В настоящем исследовании была предпринята по-
пытка обосновать применение препаратов магния для
коррекции расстройств функции сердца у больных с
ПМК как ключевого патогенетического средства, по-
зитивно влияющего на морфофункциональные свой-
ства соединительной ткани. Дизайн исследования
подразумевал динамическое исследование РВСТ до на-
чала терапии препаратами магния и после нее.

В качестве объекта для комплексного морфологи-
ческого анализа РВСТ больных с ПМК были исполь-
зованы препараты биоптатов кожи. По имеющимся ли-
тературным данным правомерно сопоставлять изме-
нения в морфологическом статусе РВСТ в биоптатах
кожи с РВСТ миокарда как с позиции системного ха-
рактера дисплазий соединительной ткани, так и на ос-
нове данных об универсальности реактивных изме-
нений однотипных тканей организма разной локали-
зации [14].

Проведенное комплексное гистологическоеиссле-
дование показало, что в результате лечения препара-
тами магниях пациентов с ПМК происходило измене-
ние архитектоники РВСТ, проявлявшееся в упорядо-
ченности взаиморасположения волокон. Кроме этого
увеличивалось содержание аморфного вещества (ча-
сти матрикса) РВСТ, участвующего в метаболических про-
цессах миокарда.

Рентгеновский микроанализ образцов в сканирую-
щем электронном микроскопе Quanta 200 3D с при-
ставкой EDAX позволяет проводить гистохимические ис-
следования биологических препаратов при условии на-
личия в реактиве металлов. Следует подчеркнуть, что
при этом исследовании возможно одновременное из-
учение структуры образца и его элементного состава,
а при аналогичных методах исследования элементный

состав можно изучить только лишь разрушив образец,
например, при плазменной спектрофотометрии. Для до-
казательства наличия протеогликанов в межклеточных
пространствах и количественной оценки его содержа-
ния был применен оригинальный метод гистохимиче-
ской детекции с использованием 1% водного раство-
ра сульфата меди. Прототипом этой методики являлся
метод Энтони. Предварительно этот метод был ус-
пешно апробирован на чистых препаратах хондрои-
тинсульфата и гиалуроновой кислоты – основных ком-
понентах межклеточного матрикса РВСТ. Детекция про-
теогликанов оказалась возможной, поскольку их амин-
ные группы связываются с ионами меди, которые, в свою
очередь, было возможным определить при микро-
структурном анализе в сканирующем электронном
микроскопе. Посредством рентгеновского микро-
структурного анализа РВСТ биоптатов кожи, обрабо-
танных сульфатом меди, было доказано, что в меж-
клеточных пространствах РВСТ содержатся протеогли-
каны, их процентное содержание достоверно уве-
личивалось после лечения препаратами магния при-
мерно в 6 раз. Структурно-функциональная реорга-
низация РВСТ является определяющим факторам по-
вышения ее диффузионной способности, от которой
прямо зависит интенсивность метаболических процессов
в миокарде. 

В биопсийном материале рентгеновским микро-
анализом было показано существенное увеличение со-
держания калия после терапии препаратами магния.
Магний этим методом достоверно не определялся. Вме-
сте с тем, по данным литературы соотношение содер-
жания калия и магния в тканях составляет 10:1 [29]. В
связи с этим представляется обоснованным утвер-
ждать, что при увеличении содержания калия после
лечения, увеличивается и содержание магния. Магний
является коферментом киназ, в частности АТФ-аз, т.е.
«мостиком» между ферментом и субстратом. Поэтому
можно утверждать, что назначение препаратов магния
пациентам с дисплазиями соединительной ткани яв-
ляется патогенетически обоснованным и направленным
на улучшение энергетических и других обменных про-
цессов в миокарде и его строме.

В литературных данных последних нескольких лет
имеются сведения об изменениях эхокардиографиче-
ских показателей на фоне лечения препаратами магния,
трактовка полученных данных не проводилась [17]. Со-
гласно этим данным, после лечения регистрирова-
лось достоверное увеличение конечных систоличе-
ского и диастолического размеров ЛЖ и его объема в
диастолу, при этом фракция выброса не менялась.

Полученные в настоящем исследовании данные от-
носительно изменений линейных и объемных пара-
метров ЛЖ совпадают с результатом, полученным
Акатовой Е.В. и соавт. [17]. Вместе с тем, обращает на
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себя внимание то, что основной показатель, отра-
жающий диастолическую функцию ЛЖ, а именно,
соотношение пиков быстрого диастолического на-
полнения ЛЖ (Vе, м/сек) и пика активного пред-
сердного наполнения (Vа, м/сек) – Е/A после лечения
достоверно увеличивался.

Таким образом, совокупность данных, полученных
в проведенном исследовании, позволяет утверждать,
что препараты магния оказывают положительное влия-
ние на структурно-функциональную организацию РВСТ,
улучшая ее эластичность и растяжимость, что в конеч-
ном итоге, улучшает релаксацию ЛЖ.

Заключение
С учетом системного характера недифференциро-

ванного типа дисплазии соединительной ткани у па-
циентов с ПМК представляется правомерным экстра-
полировать реактивные изменения РВСТ кожи на РВСТ
миокарда при назначении оротата магния. Морфоло-
гические изменения РВСТ у пациентов с ПМК при

применении оротата магния заключаются в увеличении
объема аморфной части матрикса, упорядочении
взаиморасположения волокон и в увеличении содер-
жания протеогликанов. В комплексе эти изменения ука-
зывают на реорганизацию архитектоники РВСТ и улуч-
шение ее метаболического статуса. При приеме паци-
ентами оротата магния достоверно увеличилось со-
держание калия в соединительной ткани. Результатом
применения оротата магния (Магнерот®) у пациентов
с ПМК явилось улучшение параметров внутрисердеч-
ной гемодинамики и диастолической функции ЛЖ
при отсутствии изменений его инотропной функции. В
основе функциональных изменений лежало улучшение
диффузионной способности соединительной ткани и
ее архитектоники, определяющей улучшение ее эла-
стичности и растяжимости.
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