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Рисунок 8: Флотирующие хорды в левом желудочке после
протезирования МК
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АЛЬЯНС МАГНИЯ И ВИТАМИНА В6: РОЛЬ  
В КЛИНИЧЕСКОЙ КАРДИОЛОГИИ

Акабаева В.К.
ТОО Медицинский центр «A-sanas», г. Алматы

Истоки большинства болезней системы кровообращения взрослых
находятся в детском возрасте [1]. Одной из наиболее важных задач со-
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временного общества является сохранение и укрепление здоровья детей
[2]. 

Дефицит магния может иметь различные клинические проявления
[3]: 

• сердечно-сосудистые [кардиалгии, сердцебиение, колебания
артериального давления (АД), удлинение интервала QT]; 

• психосоматические (ухудшение когнитивных функций, снижение
работоспособности, повышение тревожности, раздражительности, ве-
гетативный дисбаланс, склонность к депрессии, инсомнические рас-
стройства, головокружение);

• бронхолегочные (бронхоспазм и ларингоспазм);
• гастроэнтерологические (запоры или диарея, пилороспазм,

тошнота, рвота, абдоминальные боли);
• неврологические (парестезии, спазмы гладких мышц).
Так в связи с повышенной нагрузкой в школе у детей развивается

быстрая утомляемость, раздражение, усталость, нарушение сна, по-
вышенная умственная нагрузка в процессе обучения-все это прежде
всего сказывается на сердце, проявляется изменениями при регистра-
ции ЭКГ.  

Материалы и методы исследования: наблюдалось в течение полу-
года 30детей разного возраста, из них 12предъявляли кардиологические
жалобы. Оценивались жалобы и данные электрокардиографии (ЭКГ) у
12детей. При эхокардиографии (ЭхоКГ) отсутствовали изменения, пред-
шествующие жалобам (таблица 1). Критериями исключения при ЭхоКГ
явились дополнительная хорда, пролапс митрального клапана (ПМК),
врожденные и приобретенные пороки сердца, миокардиты. Критериями
выбора по данным ЭКГ были нарушение реполяризации миокарда, нали-
чие высоких зубцов Т и инверсия зубца Т в грудных и стандартных отве-
дениях.

Результаты и их обсуждение: о функциональном происхождении
отрицательного зубца Т, выявленного на ЭКГ в покое, будет свиде-
тельствовать реверсия, т.е. положительный зубец Т при нагрузке. У не-
которых детей на высоте нагрузки в отведениях V2-3 амплитуда зубцов
Т увеличивается до 5 мм и более, вплоть до возникновения «гигант-
ских» зубцов Т. Трактовка таких изменений различна и должна прово-
диться с учетом имеющейся клинической симптоматики. Увеличение
зубцов Т может быть обусловлено гипервентиляцией, которая приво-
дит к развитию дыхательного алкалоза и изменению внутриклеточной
концентрации калия, ишемией переднебоковой стенки в связи с
уменьшением ударного выброса и снижением субэндокардиального
кровотока прежде всего переднебоковой стенки левого желудочка на
фоне гиперкатехоламинемии. Возникновение нарушений процесса ре-
поляризации (уплощение или инверсия зубца Т, смещение сегмента ST
после реакции включения, «гигантские» зубцы Т) при физической
нагрузке у детей с ПМК свидетельствует о латентной миокардиальной
нестабильности, реже эти изменения могут быть вследствие аномаль-
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ного коронарного кровообращения. Зубец Т отражает процесс быстрой
реполяризации желудочков, окончание их возбуждения [4]. 

Таблица 1: Сравнительная характеристика данных ЭКГ до и по-
сле лечения

ЭКГ характеристика Кол-во детей
до после

Нарушение реполяризации миокарда 8 -
Наличие высоких зубцов Т как в стандартных так и в
грудных отведениях

8 -

Инверсия зубцов Т, отрицательных зубцов Т в V1-V2. 4 1
Признаки замедление внутрижелудочковой проводимо-
сти

4 -

Полная блокада\неполная ПНПГ 7 7

Установлено, что дефицит магния вызывает фиброз и нарушение
синтеза коллагена клапанов, нарушение сократительной функции кар-
диомиоцитов, что в итоге приводит к дискинезии клапанного аппарата и
возникновению идиопатического пролапса митрального клапана [5]. 
Использование оротата магния приводило к снижению максимального
систолического и диастолического, а также среднего диастолического
артериального давления, снижению числа эпизодов тахикар-
дии[6].Шесть месяцев терапии полностью или частично сокращают
симптомы пролапса более чем у половины пациентов [7].

Магний стабилизирует клеточные мембраны нейронов, оказывает
седативный и противосудорожный эффект на центральную нервную
систему. В действии витамина В6 и магния имеется синергизм, онивза-
имно усиливают усвоение и эффекты друг друга.[8]Являясь универ-
сальным регулятором обменных процессов в организме, Mg2+ в энер-
гитическом (комплексирование с АТФ и активация АТФ-аз, окислитель-
ное фосфорилирование, гликолиз), пластическом (синтез белка, липи-
дов, нуклеиновых кислот), электролитном обменах. Выполняя роль
естественного антагониста кальция, магний принимает участие в рас-
слаблении мышечного волокна, снижает агрегационную способность
тромбоцитов, поддерживает нормальный трансмембранный потенциал
в электровозбудимых тканях. В кардиологии используют антиишемиче-
ский, антиаритмический эффекты магния, которые достигаются и в от-
сутствии явных признаков дефицита этого металла [9]. Дефицит маг-
ния лежит в основе гипоксии клеток, что приводит к последующей их
гибели, а участие его в энергитическом обмене определяет важную
роль в существовании практически всех тканей, в том числе нервной
системы [10]. Витамин В6 также играет большую роль в обменных про-
цессах, улучшает нервно-мышечную проводимость, тем самым влияет
на процесс поляризации нервно-мышечных синапсов.  

Витамин В6 необходим для нормального функционирования цен-
тральной и периферической нервной системы. Поступая в организм он
фосфорилируется и превращается в пиридоксаль-5-фосфат и входит в
состав ферментов, осуществляющие декарбоксилирование и переами-
нирование аминокислот [11]. 
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Вывод: восполнение дефицита магния в сочетании с витамином
В6 ведет к устранению ранее зарегистрированных изменений на ЭКГ:
нарушений процессов реполяризации миокарда и замедление внутри-
желудочковой проводимости, наличии высоких зубцов Т как в стан-
дартных так и в грудных отведениях, инверсии зубцов Т в V1-V2. В ис-
следуемой группе у детей нормализовался сон, улучшилось общее са-
мочувствие, отсутствовала утомляемость, повысилась толерантность к
физическим нагрузкам. Таким образом, комбинация магния и витамина
В6 не только взаимно усиливают действия друг друга, но и оказывают
кардиометаболический, антиишемический, антиаритмический, антиок-
сидантный эффект в альянсе.
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