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Дайджест
Взаимосвязь между сывороточной концентрацией магния и риском
ближайших исходов острого ишемического инсульта

Цель исследования – установить, является ли концентрация магния в сыворотке
прогностическим фактором в отношении ближайших исходов острого ишемического
инсульта (ОИИ).

Методы. В период с 1 января 2006 г. по 31 декабря 2008 г. в исследование включили
1493 пациента с ОИИ. У всех больных регистрировали демографические характерис�
тики, факторы, связанные с образом жизни, наличие в анамнезе кардиоваскулярных
заболеваний, артериальное давление при поступлении и другие клинические пара�
метры. Ближайших исход определяли как неврологический дефицит ≥10 баллов по
шкале NIHSS или смерть (комбинированная первичная конечная точка). Для оценки
взаимосвязи между сывороточной концентрацией магния и риском первичной ко�
нечной точки использовали регрессионную модель пропорциональных рисков Кокса.

Результаты. У больных, достигших первичной конечной точки, концентрация маг�
ния в сыворотке была ниже, чем у пациентов с оценкой <10 баллов по шкале NIHSS
(р<0,05). При сравнении верхнего квартиля концентрации магния с нижним кварти�
лем без поправки на сопутствующие факторы было установлено, что высокая концент�
рация магния ассоциировалась со снижением риска неврологического дефицита и
смерти на 53% (p<0,05). После поправки на пол, возраст, сывороточные концентра�
ции калия и кальция третий и четвертый квартили концентрации магния ассоцииро�
вались со сниженным риском первичной конечной точки на 60 и 44% соответственно
(в обоих случаях р<0,05). Дозозависимая корреляция сывороточной концентрации
магния и неблагоприятных исходов ОИИ после поправки на другие сопутствующие
факторы не изменялась (р=0,002).

Выводы. У пациентов с ОИИ более высокие концентрации магния в сыворотке ас�
социируются со сниженным риском неврологического дефицита (NIHSS ≥10) и смер�
ти, при этом протекторный эффект магния является дозозависимым.

Feng P., Niu X., Hu J. et al. Relationship of serum magnesium concentration to risk of short�term outcome of
acute ischemic stroke. Blood Press. 2013; 22 (5): 297�301.

Низкая концентрация магния повышает риск развития фибрилляции
предсердий: результаты Фрамингемского исследования

У пациентов, перенесших хирургическое вмешательство на сердце, низкие уровни
магния в сыворотке связаны с повышенным риском развития фибрилляции предсер�
дий (ФП). Целью настоящего исследования было определить, какое влияние на ФП
оказывает гипомагниемия в общей популяции.

Методы. В анализ включили 3530 пациентов (средний возраст – 44 года; 52% жен�
щин) – участников Framingham Offspring Study, которые по результатам рутинного
клинического обследования на момент включения в исследование не имели ФП и
других кардиоваскулярных заболеваний. Для оценки потенциальной взаимосвязи
между исходной сывороточной концентрацией магния и риском развития ФП ис�
пользовали регрессионную модель пропорциональных рисков Кокса. Статистичес�
кий анализ проводили с поправкой на традиционные факторы риска ФП, прием ан�
тигипертензивных препаратов и сывороточную концентрацию калия.

Результаты. На протяжении 20 лет наблюдения ФП была впервые диагностирована
у 228 пациентов. Средняя концентрация магния в сыворотке составила 1,88 мг/дл. За�
болеваемость ФП с поправкой на пол и возраст составила 9,4 случая на 1000 пациен�
тов в год (95% доверительный интервал 6,7�11,9) для нижнего квартиля концентрации
магния (≤1,77 мг/дл) по сравнению с 6,4 случая на 1000 пациентов в год (95% ДИ 4,1�
8,4) для верхнего квартиля (≥1,99 мг/дл). Многомерный анализ показал, что у больных
нижнего квартиля концентрации магния риск развития ФП был примерно на 50% вы�
ше (относительный риск 1,52%; 95% ДИ 1,0�2,31; р=0,05) по сравнению с соответст�
вующим показателем у участников верхнего квартиля. После исключения пациентов,
находящихся на терапии диуретиками, результаты не изменились.

Выводы. У пациентов, не страдающих кардиоваскулярными заболеваниями, низ�
кие концентрации магния в сыворотке ассоциируются с повышенным риском разви�
тия ФП. Учитывая высокую распространенность гипомагниемии в общей популяции,
выявленная связь с ФП может иметь значимые клинические последствия.

Khan A.M., Lubitz S.A., Sullivan L.M. et al. Low serum magnesium and the development of atrial fibrillation
in the community: the Framingham Heart Study. Circulation. 2013; 127 (1): 33�38.

Влияние потребления натрия и калия на кардиоваскулярное здоровье:
обзор последних данных

Целью настоящего обзора было резюмировать доступные на сегодня данные отно�
сительно влияния потребления натрия и калия на уровень артериального давления,
кардиоваскулярную заболеваемость и смертность.

Методы. В специализированных базах данных проведен поиск рандомизированных
исследований, в которых изучалось влияние потребления поваренной соли и/или
препаратов, содержащих калий, на артериальное давление, повреждение органов�
мишеней, риск развития кардиоваскулярных заболеваний и смертность.

Результаты. В целом в анализ включили 42 исследования, опубликованных в период
с 1 января 1990 г. по 31 января 2013 г. Результаты, полученные в этих исследованиях,
свидетельствуют о том, что высокое потребление поваренной соли не только повышает
артериальное давление, но также вносит существенный вклад в развитие эндотелиаль�
ной дисфункции, структурных и функциональных кардиоваскулярных нарушений,
прогрессирование альбуминурии и хронической болезни почек, кардиоваскулярную
заболеваемость и смертность. В то же время повышенное потребление калия, напротив,
ослабляло вышеуказанные неблагоприятные эффекты, снижая риск развития инсульта
и кардиоваскулярных заболеваний. Определенные субпопуляции, в частности пациен�
ты с избыточной массой тела и ожирением и пожилые лица, проявляли более высокую
чувствительность к сниженному потреблению натрия и повышенному – калия.

Выводы. Умеренное снижение потребления поваренной соли (т. е. натрия) наравне
с повышенным потреблением калия в составе продуктов питания либо калийсодер�
жащих препаратов является эффективной стратегией профилактики и контроля арте�
риальной гипертензии, снижения риска инсульта, кардиоваскулярных заболеваний,
хронической болезни почек, а также ассоциированной с ними смертности.

Aaron K.J., Sanders P.W. Role of dietary salt and potassium intake in cardiovascular health and disease:
a review of the evidence. Mayo Clin Proc. 2013; 88 (9): 987�995.

Подготовил Алексей Терещенко З
У

З
У

ZU_2013_19.qxd  21.10.2013  15:35  Page 21


