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МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ
ОГЛЯД

Без магния жизнь невозможна, и нормаль�

ный уровень этого макроэлемента признан од�

ной из констант, которая лежит в основе здо�

ровья человека. Магний играет важную роль

в осуществлении практически всех жизне�

обеспечивающих функций клетки: синтеза

ДНК и белков, обмена глюкозы и липидов,

окислительного фосфорилирования, регуля�

ции активности ферментов, нервно�мышеч�

ной передачи. Этот макроэлемент в основном

распределен во внутриклеточном пространст�

ве (85% – в клетках костной ткани, еще 14% –

в мягких тканях и печени) и только 1% нахо�

дится во внеклеточном пространстве. 70% маг�

ния в сыворотке крови находится в ионизиро�

ванном состоянии и легко выводится почками

в ходе клубочковой фильтрации. Почки явля�

ются основным регулятором гомеостаза маг�

ния в организме человека. Практически 95%

фильтрованного в клубочках нефронов магния

реабсорбируются в петле Генле и канальцевой

системе нефрона. При недостаточном поступ�

лении магния с пищей почки могут снизить

уровень экскреции ионов магния лишь на

0,5%. Перераспределение данного макроэле�

мента из внеклеточного во внутриклеточное

пространство является недостаточно эффек�

тивным, поэтому магниевый гомеостаз в зна�

чительной степени зависит от поступления

макроэлемента с пищей, состояния желудочно�

кишечного тракта, а также от способности

почек предотвратить его чрезмерную экскре�

цию с мочой [2].

Недостаточность магния – распространен�

ный вид макроэлементарной недостаточности

в организме человека. Эпидемиологическое

исследование в Германии, в котором принима�

ли участие 16 тыс. человек, показало, что рас�

пространенность гипомагниемии в общей по�

пуляции составляет 14,5%, а субклинический

уровень недостаточности этого макроэлемента

обнаружен у 33,7% населения [15]. В совре�

менных условиях в формировании дефицита

магния у человека на первый план выходит не�

сбалансированное питание и стресс [15].

По этиопатогенетическому принципу де�

фицит магния можно разделить на первичный

(генетически обусловленный) и вторичный

(алиментарный, ятрогенный). К основным

этиологическим факторам гипомагниемии

следует отнести:

• экстраренальные причины: дефицит маг�

ния в пище и потери через желудочно�кишеч�

ный тракт, несбалансированное питание (на�

пример, при длительном голодании, после

операций), нарушение всасывания (при синд�

роме мальабсорбции, употреблении слаби�

тельных препаратов);

• почечные причины: первичные канальце�

вые нефропатии, почечный канальцевый аци�

доз, состояние после пересадки почек, гормо�

нально обусловленные потери магния (гипе�

ральдостеронизм, гипопаратиреоз), при отрав�

лении алкоголем (снижение почечной реаб�

сорбции магния) и др.;

• медикаментозно обусловленные каналь�

цевые потери магния: при применении диуре�

тиков (например, тиазидных диуретиков, фу�

росемида, этакриновой кислоты), цисплатина

(даже в небольших дозах), гентамицина;

• перераспределение магния в организме:

интенсивное потребление магния клетками

при алкогольной абстиненции, лечение инсу�

лином, при респираторном алкалозе, быстрое

накопление магния и кальция в костях с по�

следующей гипомагниемией при усилении ос�

теогенеза, паратиреоидный остеодистрофии;

• генетические заболевания, которые нару�

шают реабсорбцию магния в почках.

Факторы риска развития дефицита магния
Эпидемиологические исследования в США

показали, что значительная часть населения

не получает суточной нормы магния с повсе�

дневной пищей [18]. Уровень алиментарного

поступления магния отличается между этни�

ческими и возрастными группами населения.

Распространенность дефицита магния среди

женского населения выше в 1,3 раза [15].

К группе высокого риска относятся пациен�

ты пожилого возраста. Именно у них чаще

всего встречаются нарушения функции по�

чек, расстройства пищеварения и возникает

необходимость принимать медикаментозные

препараты, которые обусловливают выведе�

ние магния из организма.

У лиц, злоупотребляющих алкоголем, гипо�

магниемия является следствием несбаланси�

рованной диеты. От 30 до 60% алкоголиков и

практически у 90% пациентов с синдромом от�

мены алкоголя наблюдается недостаточность

магния в организме. Курение также является

достоверным фактором, который приводит

к снижению запасов магния.

К группам риска развития дефицита магния

в организме человека можно отнести следую�

щие категории населения:

– дети и подростки в период интенсивного

роста;

– беременные и женщины в период лакта�

ции;

– лица пожилого возраста;

– лица с несбалансированным питанием;

– люди, имеющие интенсивную физичес�

кую нагрузку, спортсмены;

– лица, имеющие вредные привычки (куре�

ние, злоупотребление алкоголем).

Клинические симптомы недостаточности
магния

Согласно рекомендациям Всемирной орга�

низации здоровья (2009) норма содержания

магния в сыворотке крови у взрослых состав�

ляет 0,75�1,26 ммоль/л, у беременных –

0,8�1,05 ммоль/л [18].

Концентрация магния в сыворотке крови

0,5�0,7 ммоль/л соответствует умеренной не�

достаточности магния в организме. Уровень

магния ниже 0,5 ммоль/л указывает на выра�

женную недостаточность ионов магния в ор�

ганизме. Большинство случаев гипомагние�

мии являются асимптоматическими. Клини�

ческие симптомы недостаточности магния

появляются при снижении концентрации

этого макроэлемента в крови ниже 0,5

ммоль/л. Гипомагниемия практически ни�

когда не является изолированной. Чаще все�

го она сопряжена с гипокальциемией и гипо�

калиемией. Хроническое снижение сыворо�

точных концентраций кальция и натрия мо�

жет указывать на сопутствующий дефицит

магния в организме. Именно поэтому выде�

лить специфические для гипомагниемии

симптомы трудно. Наиболее чувствительны�

ми к недостаточности магния являются сер�

дечно�сосудистая и нервная системы.

К ранним клиническим признакам дефи�

цита магния можно отнести общую и мышеч�

ную слабость, усталость, тошноту, рвоту, поте�

рю аппетита.

Более серьезными клиническими симпто�

мами являются онемение и парестезии, крам�

пи, генерализованные судороги, сокращения

отдельных групп мышц, тетании, ангинальные

приступы и нарушения сердечного ритма, из�

менения личности.

Выраженная системная недостаточность

магния чаще встречается при тяжелой

патологии системы пищеварения и почек;

манифестирует нарушением сознания, памя�

ти, координации движений, эпилептически�

ми припадками, стойкими парестезиями, из�

менениями в рефлекторной сфере.

Однако чаще встречается умеренный или

легкий дефицит магния, для которого харак�

терны клинические полиорганные симптомы,

ухудшающие течение многих заболеваний.

Генетически обусловленная
недостаточность магния

Несколько наследственных почечных

тубулопатий протекают с избыточной

экскрецией магния с мочой. Синдром

Gitelman – аутосомно�рецессивное заболева�

ние, вызванное мутацией гена SLC12A3, коди�

рующий чувствительный к тиазидам натрий�

хлорный обменник в дистальных канальцах

нефрона. Пациенты с синдромом Gitelman

страдают гипомагниемией, гипокалиемией,

метаболическим алкалозом, гипокальциурией.

Клиническая картина синдрома Gitelman со�

ответствует таковой при приеме высоких доз

тиазидных диуретиков. Чаще больных бес�

покоят общая слабость и быстрая утомляе�

мость, умеренные мышечные судороги.

Синдром Bartter характеризуется развитием

умеренной гипомагниемией, которая развива�

ется при применении петлевых диуретиков.

Классический клинический вариант синдрома

Bartter, вызванный мутацией гена CLCNB.20,

протекает с умеренными электролитными рас�

стройствами, полиурией.

Семейная гипомагниемия с гиперкальциу�

рией и нефрокальцинозом – аутосомно�

рецессивное заболевание, которое про�

является в нарушении синтеза насосов магния

в восходящих канальцах петли Генле, где

происходит реабсорбция этого иона. Проявля�

ется с раннего детского возраста в задержке

физического развития, полиурии, мышечной

слабости, повторных инфекциях мочевыдели�

тельной системы, прогрессирующей почечной

недостаточности [10].

Недостаточность магния при различных
патологических состояниях
Заболевания сердечно�сосудистой
системы

Гипомагниемия играет важную роль при

развитии заболеваний сердечно�сосудистой

системы. Дефицит магния наблюдается при

артериальной гипертонии, атеросклерозе сосу�

дов, ишемической болезни сердца, нарушени�

ях сердечного ритма и проводимости, застой�

ной сердечной недостаточности.

Роль магния в возникновении артериаль�

ной гипертензии обусловлена антагонисти�

ческим действием к ионам кальция, стимуля�

цией высвобождения простациклина, изме�

нением обмена оксида азота и чувствитель�

ности гладких миозитов к действию вазо�

констрикторов [16]. По данным Кокранов�

ской библиотеки, метаанализ 12 исследова�

ний показал, что применение пероральных

форм магния в дозе 410�550 мг/сут у пациен�

тов с эссенциальной гипертензией сопро�

вождалось умеренным снижением среднесу�

точных показателей систолического и диас�

толического артериального давления [5].

Долгосрочный субклинический дефицит

магния запускает генетически детерминиро�

ванные механизмы старения, самостоятельно

индуцирует появление эндотелиальной дис�

функции, повышает содержание триглицери�

дов, хиломикронов, липопротеинов низкой и

очень низкой плотности и таким образом

ускоряет атерогенез в магистральных артериях

[9, 12, 17].

Результаты исследований эффективности

введения сульфата магния в острый период

инфаркта миокарда остаются противоречивы�

ми. Данные метаанализа 26 небольших рандо�

мизированных исследований свидетельству�

ют в пользу введения препаратов магния

в остром периоде инфаркта миокарда, однако

результаты большого исследования ISIS�4

показали отсутствие снижения показателей

смертности по сравнению с плацебо [6].

Известно, что применение препаратов

магния имеет исключительное значение у па�

циентов пожилого возраста с признаками сер�

дечной недостаточности. Длительная гипомаг�

ниемия коррелирует с повышением частоты

появления аритмий (суправентрикулярных

аритмий, желудочковых экстрасистол, тахи�

кардии). В ходе анализа результатов исследова�

ния PROMISE сделано заключение, что

в группе больных гипомагниемией встречается

большая частота желудочковой экстрасисто�

лии и высокой летальности по сравнению

с группами пациентов, у которых отмечалась

нормо� и гипермагниемия [3].

Заболевания центральной нервной
системы

Существенную роль играет обмен магния

в патогенезе различных форм эпилепсии. Из

экспериментальных исследований известно,

что в очаге эпилептической активности кон�

центрация ионов магния и пиридоксина сни�

жена в десятки раз. В первые часы после гене�

рализованного судорожного приступа в крови

пациентов регистрируется гипомагниемия.

Противосудорожный эффект магния известен

давно. Реализация снотворного, седативного,

анальгетического и противосудорожного эф�

фектов магнийсодержащих препаратов связана

с способностью торможения процессов воз�

буждения в коре головного мозга. Это позволя�

ет включать магнийсодержащие средства

в комплексную терапию судорожных состоя�

ний, использовать их как дополнение для пред�

упреждения и нивелирования легких возбуж�

дающих эффектов ряда активаторов мозгового

метаболизма. Применение содержащих маг�

ний препаратов у больных эпилепсией повы�

шает восприимчивость к противосудорожным

средствам (вальпроату натрия, карбамазепи�

ну), снижает тяжесть эпилептических присту�

пов [8].

Доказано, что препараты, содержащие орга�

нические соли магния, имеют хороший анкси�

олитический эффект даже без сопутствующего

назначения лекарственных средств бензодиа�

зепинового ряда. Эффективность перораль�

ных форм магния была показана при лечении

астенических состояний без риска перехода та�

ких нарушений в депрессию.

Положительный терапевтический эффект

магния отметили исследователи при синдроме

хронической усталости, других формах уста�

лости, в частности у спортсменов в восстано�

вительном периоде после тяжелых физических

нагрузок. Такой фармакотерапевтический эф�

фект магния обеспечивается способностью

этого макроэлемента снижать уровень лактата

в крови, уменьшать потребность тканей в кис�

лороде и повышать эффективность утилиза�

ции глюкозы [11].

Заболевания дыхательной системы
Показано, что у пациентов с бронхиальной

астмой отмечается снижение уровня магния

в период между приступами. Метаанализ 7

клинических исследований показал эффек�

тивность с точки зрения доказательной меди�

цины внутривенного применения сульфата

магния при лечении тяжелых приступов брон�

хиальной астмы [13].

Рандомизированное плацебо контролируе�

мое исследование, проведенное J.A. Gonzaleza

и соавт., показало, что сульфат магния повы�

шает эффективность применения β2�агонис�

тов и стероидов при обострении хронической

обструктивной болезни легких [4].

Заболевания пищеварительной системы
Заболевания желудочно�кишечного тракта

часто сопровождаются развитием гипомагние�

мии. От трети до половины количества маг�

ния, содержащегося в продуктах питания, вса�

сывается в кровь. Именно алиментарное

поступление магния является основным

Роль недостаточности магния в развитии заболеваний человека
Впоследнее время внимание многих исследователей привлекает

проблема дефицита магния в организме и его роль
в патогенезе различных заболеваний. Достоверное выявление
недостатка магния является сложной диагностической задачей.
Часто определение недостаточности магния в организме человека
проводится исключительно на основании клинических признаков.
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источником пополнения запасов этого макро�

элемента в организме человека.

Заболевания желудочно�кишечного тракта

с синдромом мальабсорбции (например, бо�

лезнь Крона), хроническая и чрезмерная рво�

та, диарея, стеаторея, а также питание через

назогастральный зонд практически всегда

протекают с недостаточностью магния.

Сахарный диабет
Доказано, что развитие дефицита магния

имеет одну из важнейших ролей в патогенезе

формирования нарушенной толерантности

к глюкозе и сахарного диабета [7]. Практически

у всех больных сахарным диабетом отмечается

гипомагниемия, из них у 30% пациентов отме�

чается дефицит магния. Восстановление кон�

центрации внутриклеточного магния сопро�

вождается восстановлением чувствительности

периферических тканей к инсулину и сниже�

нием уровня гликемии. Магний, соединяясь

с инсулином, переводит гормон в активное со�

стояние. Баланс Mg2+ модулирует трансмемб�

ранный ток глюкозы в мышцы, гепатоциты,

нейроны, препятствуя формированию инсу�

линорезистентности. Превентивное назначе�

ние магнийсодержащих препаратов предотвра�

щает развитие диабетической стопы, полиней�

ропатии, диабетической катаракты, ретинопа�

тии, нефропатии и т. д.

Результаты Фрамингемского исследования,

включившего данные 1223 мужчин и 1485 жен�

щин, также свидетельствуют о том, что увели�

чение содержания магния в пище повышает

чувствительность к инсулину у больных сахар�

ным диабетом 2 типа [14]. Гипомагниемия так�

же отмечается у большинства пациентов в со�

стоянии диабетического кетоацидоза. Учены�

ми отмечена важная роль дефицита магния

в возникновении метаболического синдрома.

Акушерско�гинекологическая практика
Известно, что при физиологическом тече�

нии беременности потребность в поступлении

магния с продуктами питания растет на 20�

30%. Гипомагниемия у беременных чаще раз�

вивается в первый и третий триместры

беременности. В первом триместре основная

потеря запасов магния связана с токсикозами

в этом периоде, особенно в случае рвоты бере�

менных, в результате которой теряется большое

количество данного макроэлемента. В третьем

триместре беременности снижение содержа�

ния магния вызвано ростом потребностей для

обеспечения полноценного развития плода,

интенсивным выводом ионов магния почками,

нефропатиями при токсикозах в этом периоде.

Оценка влияния препаратов магния во вре�

мя беременности на ее исход и состояние

женщины и плода на основании метаанализа

7 исследований (n=2689) показала, что

прием магния на 25�й неделе беременности

(по сравнению с приемом плацебо) может

снижать частоту преждевременных родов и

рождения детей с низкой массой тела. Женщи�

ны, принимавшие сульфат магния, реже были

госпитализированы и у них реже наблюдались

явления угрозы прерывания беременности [1].

Первое назначение магния для лечения эк�

лампсии было проведено французским акуше�

ром М. Бертраном в 1906 г. В известном рандо�

мизированном плацебо контролируемом ис�

следовании MAGPIE был показан эффект те�

рапии сульфатом магния в уменьшении риска

развития эклампсии в 2 раза и тенденции

к снижению материнской смертности при от�

сутствии существенных побочных реакций [1].

Рекомендации по коррекции
недостаточности магния

У здоровых людей суточная потребность

в магнии составляет 350�500 мг. При дефиците

магния необходимо его дополнительное введе�

ние из расчета 10�30 мг/сут на килограмм мас�

сы тела. Кроме диетической коррекции, при�

меняются и лечебные препараты. Время насы�

щения тканевых депо при терапии магнием –

2 мес и более.

У пациентов с легкой или умеренной сте�

пенью недостаточности магния (с уровнем

гипомагниемии от 0,7 ммоль/л до 0,5 ммоль/л)

коррекция проводится с помощью перораль�

ных препаратов магния или специальной

диеты, содержащей продукты, богатые магни�

ем [18].

Первое поколение магнийсодержащих пре�

паратов включало неорганические соли. Одна�

ко в таком виде данный макроэлемент усваи�

вается не более чем на 5%, стимулирует пери�

стальтику кишечника, что нередко приводит

к диарее. Всасывание магния в желудочно�

кишечном тракте повышают молочная, пидо�

ловая и оротовая кислоты, витамин В6 (пири�

доксин), некоторые аминокислоты.

Второе поколение магнийсодержащих пре�

паратов значительно лучше усваивается и не

вызывает диспепсию и диарею. К современ�

ным комбинированным препаратам относится

Магвит, который содержит 470 мг магния

лактата дигидрата (эквивалентного 48 мг Mg2+)

и 5 мг пиридоксина. Пиридоксин способствует

повышению всасывания магния в кишечнике,

улучшает его транспорт в клетки и процессы

внутриклеточного накопления, потенцирует

фармакологические эффекты магния. В свою

очередь, магний способствует активации вита�

мина В6 в печени. Наличие кишечнораствори�

мой формы препарата позволяет эффективно

обеспечить транспорт и выделение активных

ингредиентов непосредственно в тонком ки�

шечнике. Таким образом, сочетание магния и

витамина В6 в препарате Магвит оптимально

дополняет их физиологические эффекты, ки�

шечнорастворимая форма обеспечивает высо�

кую биодоступность, что увеличивает терапев�

тический потенциал для коррекции различ�

ных магнийдефицитных состояний.
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