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  АКТУАЛЬНОСТЬ КОМПЕНСАЦИИ ДЕФИЦИТА 

МИКРОЭЛЕМЕНТОВ У ЛИЦ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В ЭПОХУ COVID-19
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По данным ряда исследований, у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ) повышен риск 
неблагоприятного течения и летального исхода от COVID-19. Неинфекционной «эпидемией» XXI века счи-
тают дефицит ежедневного потребления населением микронутриентов, особенно калия и магния. Приведе-
ны результаты исследований, указывающих на повышенный риск развития ССЗ (артериальной гипертензии,  
ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда, инсульта, аритмий) и смертности от них при дефиците 
потребления калия, магния, а также сниженном содержании их в организме. Представлен обзор литератур-
ных данных о важности поддержания нормального уровня в организме калия и магния для снижения рисков 
развития ССЗ и смертности от них. 
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Пандемия COVID-19 («coronavirus disease 
2019») официально признана ВОЗ 11 марта  
2020 г. как чрезвычайная ситуация международ-
ного значения с высокой общепопуляционной 
смертностью. Согласно имеющимся к настоя-
щему времени данным, наличие сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ) не ассоциировано с 
более высоким риском заражения новым коро-
навирусом – SARS-CoV-2, однако ассоциирова-
но с более высоким риском осложнений и смерт-
ности [1, 2]. В Китае у пациентов с COVID-19 
(n=72.314) средняя летальность составила 2,3%, 
в то время как у пациентов с ССЗ смертельный 
исход течения болезни был у 10,5% [3]. Арте-
риальная гипертензия (АГ) встречалась чаще у 
пациентов с тяжелым течением COVID-19, тре-
бующим искусственной вентиляции лёгких, и у 
умерших (по сравнению с пациентами с легким 
течением заболевания) [4]. Тяжелое течение бо-
лезни с сопутствующей АГ имели 23,7% пациен-
тов из 1099 человек с подтвержденным диагно-
зом COVID-19 [5]. В другом китайском исследо-
вании  из 140 пациентов, госпитализированных 
с COVID-19, АГ была у 30% [6]. Распространен-
ность АГ в популяции Италии составляет 25,9%, 
в то время как среди умерших с подтвержденным 
диагнозом COVID-19 АГ встречалась с частотой 
73% [1, 7].  В США, по данным сети эпиднад-
зора за госпитализацией, связанной с COVID-19 
(COVID-NET), 89,3% госпитализированных па-
циентов имели одно или несколько сопутствую-
щих заболеваний; среди заболеваний наиболее 
распространенными были АГ (49,7%), ожире-
ние (48,3%), хронические заболевания лёгких 
(34,6%), сахарный диабет (28,3%) и ССЗ (27,8%) 
[7]. У госпитализированных в Нью-Йорке па-
циентов с COVID-19 (n=5700; средний возраст 
63 года) наиболее распространенными сопут-
ствующими заболеваниями были АГ – 56,6%, 
ожирение – 41,7%, сахарный диабет – 33,8% [8]. 
Результаты международного анализа данных на 

основании сведений о госпитализации 8910 па-
циентов в возрасте 49±16 лет в 169 больницах, 
расположенных в 11 странах Азии, Европы и 
Северной Америки, показали, что независимые 
предикторы  роста летальности от COVID-19 – 
возраст ˃65 лет, ишемическая болезнь сердца, 
хроническая сердечная недостаточность, арит-
мии, хроническая обструктивная болезнь лёг-
ких, курение [9].

Таким образом, по данным ряда исследова-
ний, у пациентов с ССЗ повышен риск неблаго-
приятного течения и летального исхода от коро-
навирусной инфекции SARS-CoV-2.

Важным фактором, своеобразной неинфек-
ционной «эпидемией» XXI века считают дефи-
цит ежедневного потребления микронутриентов 
(макро-, микроэлементов и витаминов) населе-
нием, несмотря на рост ожирения в мире, обу-
словленный повышенным потреблением высо-
кокалорийной несбалансированной пищи [10, 
11].  Чем грозит населению ежедневный дефи-
цит поступления в организм, в частности, таких 
микронутриентов, как магний и калий? Данные 
исследований свидетельствуют о том, что среди 
населения, которое потребляет питьевую воду с 
низким содержанием магния,  АГ регистрирует-
ся в 3 раза чаще [12, 13]. В то время как высокий 
уровень магния в питьевой воде – важный про-
тективный фактор, снижающий  относительный 
риск развития инфаркта миокарда у мужчин на 
35% [14]. Снижение ежедневного диетическо-
го потребления магния до 101-130 мг вызывает 
предсердную аритмию и наджелудочковую экс-
трасистолию, ухудшает толерантность к глю-
козе, которые снижаются при дополнительном 
приеме магния [15, 16]. Результаты метаанализа 
с включением 333 250 участников (10 659 пере-
несенных инсультов) показали обратную  до-
стоверную связь между потреблением калия и 
риском развития инсульта (относительный риск 
(ОР)=0,80; 95% ДИ: 0.72-0.90). Диетарное потре-
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бление калия более 1500 мг/сут   снижает риск 
инсульта на 20%. Эти результаты подтверждают 
целесообразность рекомендовать всему населе-
нию увеличить потребление продуктов, богатых 
калием и магнием, для профилактики CCЗ [17, 
18].

Наибольшее количество магния на едини-
цу массы ткани имеется в миокарде, а скорость 
обмена магния в миокарде более высокая, чем в 
скелетных мышцах, ткани мозга, эритроцитах. 
При этом следует помнить о тесной взаимосвя-
зи гомеостаза магния с калием. Магний внутри 
клетки регулирует два вида мембранных калие-
вых каналов, которые необходимы для создания 
потенциала покоя, нормальной реполяризации и 
проводимости. Гипокалиемия чаще встречается 
при гипомагниемии, а коррекция гипокалиемии 
не может быть выполнена без коррекции гипо-
магниемии. Предполагают, что основные меха-
низмы развития гипокалиемии на фоне дефицита 
магния обусловлены работой Na+,K+-АТФазы, 
Na, K-Cl ко-транспортом. Данные пятилетне-
го популяционного исследования SHIP (Study 
of Health in Pomerania) показали, что низкий 
уровень магния в плазме крови ассоциирован 
с более высокой общей и сердечно-сосудистой 
смертностью. У пациентов с уровнем Mg2+ ≤0,73 
ммоль/л смертность как от всех причин, так и 
от сердечно-сосудистых была достоверно выше 
(10,95 смертей и 3,44 смертей на 1000 челове-
ко-лет, соответственно) в сравнении с уровнем 
Mg2+ в крови ≥0,73 ммоль/л (1,45 смертей от всех 
причин и 1,53 смертей от сердечно-сосудистых 
причин на 1000 человеко-лет). Установленная 
взаимосвязь оставалась статистически достовер-
ной после корректировки по ряду факторов сер-
дечно-сосудистого риска, в том числе АГ и ан-
тигипертензивной терапии, включавшей прием 
диуретиков (log-rank-test p=0.0001 для смертно-
сти от всех причин и р=0,0174 для сердечно-со-
судистой смертности) [19].

Систематический обзор и метаанализ иссле-
дований по магнию (n=313 041) выявил досто-
верную связь между его содержанием в плазме 
крови, поступлением с пищей и риском ССЗ. 
Повышение уровня магния в плазме крови  
на 0,2 ммоль/л снижает относительный риск 
ССЗ на 30% (ОР=0,70; 95% ДИ: 0,56-0,88). Уве-
личение поступления магния с пищей на 200 мг/
день снижает риск ишемической болезни сердца 
на 22% (ОР=0,78; 95% ДИ: 0,67-0,92) [20]. 

Результаты ряда исследований указывают 
на снижение артериального давления (АД) при 
приеме как препаратов магния, так и препаратов 
калия. Так, в плацебо-контролируемое иссле-
дование были включены 300 нормотензивных 
женщин из Nurses Health Study II (средний воз-
раст 39 лет) которые на протяжении 16 недель 
ежедневно принимали либо калий – 40 ммоль  
(1560 мг),  либо магний – 14 ммоль (336 мг), 
либо кальций – 30 ммоль (1200 мг), либо все 
вместе или плацебо. Исходно среднесуточное 
потребление калия, кальция и магния составило 
62±20 ммоль/день, 638±265 мг/день и 239±79 мг/
день,  соответственно. После терапии достовер-

ные различия по систолическому (-2.0 (от -3,7 до 
-0,3) мм рт. ст.)  и диастолическому  (-1,7 (от -3,0 
до -0,4) мм рт. ст.) АД были получены только 
для калия, но не для кальция и магния и не для 
сочетанного их использования [21]. Мета-анализ 
20 рандомизированных (14 гипертензивных и 6 
нормотензивных) клинических исследований с 
оценкой 1220 участников, принимавших магний 
в дозе от 10 до 40 ммоль/сутки (в среднем 15,4 
ммоль/сут = 384 мг/сут) на протяжении в сред-
нем 8,5 недель показал снижение систолическо-
го АД на 0,6 мм рт. ст. и диастолического  АД 
–  на 0,8 мм рт. ст. Кроме того, был установлен 
дозозависимый эффект от приема магния. При 
увеличении дозы магния на каждые 10 ммоль/
день (240 мг) происходит снижение систоличе-
ского АД  (на 4,3 мм рт. ст.) и диастолического 
АД (на 2,3 мм рт. ст.) [22].

При COVID-19 клиническая картина весьма 
разнообразна, с наибольшей частотой присут-
ствует лихорадка – до 90% случаев, в то время 
как наиболее популярный среди населения кли-
нический симптом – потеря обоняния, – по дан-
ным разных исследований, встречается только 
в 15-30% случаев. Часто пациенты жалуются 
на сухой кашель (68%), слабость (38%), одыш-
ку (19%), миалгии, артралгии (15%), головную 
боль (14%), боль в горле (14%), озноб с чрезмер-
ной потливостью (11%). Клинические проявле-
ния при COVID-19 могут иметь гастроэнтеро-
логические проявления в виде тошноты, рвоты 
(5%), а также диареи, которая регистрируется у 
4-31% пациентов [23]. Многие из перечислен-
ных симптомов – доказанные факторы чрезмер-
ного выведения из организма калия и магния, 
что требует дополнительной терапии их препа-
ратами в период реабилитации после перене-
сенной инфекции COVID-19. Следует отметить, 
что приверженность пациентов к лечению воз-
растает при использовании инкапсулированных 
лекарственных форм препаратов калия и магния, 
не имеющих неприятного вкуса и обладающих 
низким уровнем развития побочных гастроинте-
стинальных эффектов [24]. Биодоступность маг-
ния и его абсорбция зависят от ряда факторов, 
включая форму соли магния. Научные данные 
свидетельствуют о лучшей биодоступности ор-
ганических  солей магния [25]. Соответственно, 
следует дифференцированно подходить к назна-
чению препаратов для компенсации дефицита 
магния и калия в организме, поскольку разные 
лекарственные средства и биологически актив-
ные добавки содержат разные соли этих микро-
элементов. К примеру, аспарагиновая кислота 
обладает выраженной способностью повышать 
проницаемость мембран для ионов калия и маг-
ния, а также активно участвует в синтезе АТФ. 
Среди препаратов, зарегистрированных на рын-
ке Республики Беларусь, магния аспарагинат 
(140 мг эквивалентно 11,8 mg Mg2+) и калия ас-
парагинат (158 мг эквивалентно 36,2 mg K+) со-
держатся в препарате «Панангин», прием кото-
рого можно рекомендовать в суточной дозе по 2 
таблетки 3 раза в день для компенсации дефици-
та калия и магния в организме. Дополнительный 
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прием препарата лучше назначать перорально, в 
средних дозах, продолжительностью от несколь-
ких дней до недель для достижения полного их 
возмещения. 

Таким образом, результаты современных на-
учных исследований убедительно доказывают, 
что достаточное ежедневное физиологическое 
поступление магния – 400 мг/день (или 5 мг/кг 
массы тела) и  калия – 2000-2500 мг/день и под-
держание их нормального уровня в организме – 

жизненно важное условие как для снижения ри-
сков развития ССЗ (АГ, инсульта, ишемической 
болезни сердца, инфаркта миокарда, аритмий), 
так и для снижения риска сердечно-сосудистой 
смертности. Кроме того,  прием препаратов ка-
лия и магния представляется необходимым при 
наличии факторов риска развития гипомагнези-
емии и гипокалиемии, при чрезмерной потере 
этих микроэлементов, а также при установлен-
ном снижении уровня их в крови.
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Практикующему врачу

THE IMPORTANCE OF COMPENSATION OF MICRONUTRIENT 
DEFICIENCIES IN PERSONS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES IN 

THE ERA OF COVID-19
Yakubova L. V.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

According to a number of studies, patients with cardiovascular diseases (CVD) have an increased risk of adverse 
course and death from COVID-19. The deficiency in the daily consumption of micronutrients, especially potassium and 
magnesium, is considered to be a non-infectious "epidemic" of the 21st century. The paper presents the results of studies 
indicating an increased risk of developing CVD (arterial hypertension, ischemic heart disease, myocardial infarction, 
stroke, arrhythmias) and mortality from them in the presence of a deficiency in the consumption of potassium and 
magnesium, as well as their reduced content in the body. It provides an overview of published data on the importance 
of maintaining normal levels of potassium and magnesium in the body to reduce CVD risk and mortality. 
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