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Представлен анализ экспериментальных и клинических исследований применения препаратов калия и магния. Показана эффективность данных лекарственных средств для профилактики кардиоваскулярных осложнений у больных артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца.
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MEDICINES WITH  POTASSIUM AND  MAGNESIUM IN COMPLEX PREVENTION  OF COMPLICATIONS WITH PATIENTS WITH AH AND IHD
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The analysis of experimental and clinical researches of medicines with potassium and magnesium application is given. The effectiveness of the given medicines for prevention of cardiovascular complications with patients with arterial hypertension and ischemic heart disease is shown. 
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Известно, что дефицит калия и магния может быть выявлен при многих заболеваниях, но у больных артериальной гипертензией (АГ) и ишемической болезнью сердца (ИБС) это состояние представляют как фактор риска возникновения различных кардиоваскулярных осложнений. Калий – один из самых распространенных катионов в организме, главными функциями которого являются: формирование трансмембранного потенциала, обеспечение биоэлектрической активности клеток, нервно-мышечной возбудимости и проводимости. Ионы магния необходимы для нормального функционирования нервной ткани. Они участвуют в более чем 500 внутриклеточных биохимических реакциях, участвуют в передаче нервного импульса, оказывают тормозящее действие на центральную нервную систему, сосудорасширяющий и антиагрегантый эффект. У больных АГ и ИБС наиболее часто наблюдаются потери калия с мочой на фоне применения петлевых диуретиков. Дефицит магния возможен при гипокалорийной диете, стрессе, напряженной физической работе, гиподинамии, усилении потоотделения при воздействии высоких температур. Недостаток калия и магния может проявляться такими симптомами как: повышение артериального давления, нарушение сердечного ритма, вегетативная дисфункция, мышечная слабость, судороги, парастезии, астенизация, снижения концентрации внимания, возникновение страха и депрессии. Следует заметить, что дефициты калия и магния взаимосвязаны. 
Признается, что для лечения вышеуказанных состояний наиболее эффективно применение комбинации изучаемых микроэлементов. При этом наиболее распространенным и известным лекарственным препаратом, содержащим калий и магний в виде солей аспарагиновой кислоты, является панангин. Данная форма способствует лучшему усвоению этих микроэлементов организмом.
В тоже время, отмечается, что комплексная профилактика таких кардиоваскулярных осложнений как нарушение ритма сердца и ишемия миокарда с помощью панангина представляется весьма актуальной задачей. Однако, несмотря на то, что в последнее десятилетие проведено много экспериментальных и клинических исследований исследований указанного препарата, мнения авторов по вопросу его использования в клинике не всегда однозначны. 
Эксперименты.
В экспериментах на животных показано, что при моделировании у них острого инфаркта миокарда с последующей реперфузией коронарной артерии, внутривенное введение комбинации препаратов калия и магния вызывает уменьшение зоны некроза, восстановление большинства индексов аэробного метаболизма и целостности клеточной мембраны. Наряду с этим, приводятся данные о том, что введение изучаемых препаратов в таких ситуациях сопровождается уменьшением дисперсии реполяризации миокарда, длительности интервала QT на электрокардиограмме (ЭКГ) , количества желудочковых экстрасистол. Авторы делают вывод не только о протективном действии указанных лекарственных средств, но и возможности их применения для уменьшения зоны ишемии миокарда и профилактики желудочковых нарушений ритма. 
Клиническая часть (терапия, хирургия)
Вместе с тем, взаимосвязь метаболизма калия и магния в организме делает обоснованным, с одной стороны, применение панангина у больных с приступами стабильной стенокардии и постинфарктным кардиосклерозом (ПИКС), а, с другой, в комплексной профилактике аритмий при АГ и ИБС. Результаты проведенных клинических исследований убедительно свидетельствуют, что использование калия и магния в комплексной терапии у больных с приступами стабильной стенокардии и нарушениями ритма сердца, в отличие от пациентов, не получавших этих препаратов, сопровождается уменьшением количества экстрасистол, регистрируемых при холтеровском мониторировании ЭКГ. Кроме того, отмечается отсутствие побочных эффектов при длительном применении указанных медикаментов.  
В тоже время, публикации последних лет свидетельствуют о том, что введение больным АГ и ИБС раствора калия и магния во время операции аорто-коронарного шунтирования (АКШ) позволяет не только контролировать оптимальный уровень артериального давления, но улучшать периферическую микроциркуляцию во время вмешательства. Таким образом, применение указанных лекарственных препаратов позволяет предотвратить возникновение внутриоперационных кардиоваскулярных осложнений. При этом, подчеркивается, что приступы фибрилляции (ФП) предсердий у таких пациентов в послеоперационном периоде возникают сравнительно реже, чем у больных, которым не вводились эти препараты. 
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