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Коррекция соматоформной дисфункции вегетативной 
нервной системы с помощью магния оротата

Соматоформная дисфункция вегетативной нервной системы 
(СДВНС) – это патологическое состояние, характеризующееся 
нарушениями нейрогуморальной регуляции деятельности 
внутренних органов вследствие первичных или вторичных 
морфофункциональных изменений вегетативной 
нервной системы (Ацель Е. А., 2008; Белоконь Н. А., 1987). 
Соматоформной дисфункции, в отличие от часто используемых 
при подобной симптоматике диагнозов «вегетососудистая 
дистония» и «нейроциркуляторная дистония», присвоен код 
в Международной классификации болезней 10-го пересмотра: 
F 45.3.

В последнее время отмечается рост 
количества обращений за медицин-
ской помощью по поводу сомато-
формных заболеваний, что, соответ-
ственно, влечет за собой увеличение 
финансовых затрат на здравоохране-
ние (Weiss F. D. et al., 2017). F. D. Weiss 
и соавт. проанализировали данные 
254 амбулаторных пациентов с сома-
тоформными дисфункциями и вы-
явили среднее количество посещений 
доктора среди этих больных – оно со-
ставило 28,02 в год, что значительно 
превышает аналогичный показатель 
в общей популяции. Кроме того, боль-
ных с соматоформными расстройст-
вами часто подвергают неоправданно 
большому количеству диагностиче-
ских процедур, после чего назначают 
малоэффективную терапию. Следует 
подчеркнуть, что ведение таких паци-
ентов, в отличие от больных с сомати-
ческой патологией, требует намного 
больше времени (Любан-Плоцца Б., 
2000; Юрьева Л.Н. и соавт., 2012). 
С учетом указанных факторов не-
своевременную диагностику СДВНС 
можно рассматривать не только как 
медицинскую, но и как социально-
экономическую проблему (Сукиа-
сян С. Г., 2001).

Спектр причин нарушений вегета-
тивной регуляции достаточно широк 
и включает (Заваденко Н. Н. и соавт., 
2012):

• наследственную предрасположен-
ность;

• патологию пре- и интранаталь-
ного периодов;

• травмы и воспалительные заболе-
вания центральной нервной системы;

• персистенцию очагов хрониче-
ского воспаления;

• некоторые соматические заболе-
вания;

• гормональные перестройки;
• хроническое психоэмоциональ-

ное перенапряжение;
• чрезмерные физические нагрузки;
• неблагоприятные условия окру-

жающей среды
Лечение СДВНС представл яет 

собой чрезвычайно сложную проб-
лему, поскольку требует исключи-
тельно индивидуального подхода 
и обширного перечня различных ме-
роприятий как общего (коррекция 
режима дня, закаливание, лечебная 
физкультура, физиотерапия), так 

и прицельного характера (коррекция 
дефицита магния, ликвидация пре-
обладания симпатического или пара-
симпатического звена вегетативной 
нервной системы, симптоматическое 
лечение проявлений со стороны тех 
или иных органов и систем). Терапия 
СДВНС осложняется высокой веро-
ятностью возникновения побочных 
эффектов у пациентов данной кате-
гории, а также низким комплайенсом 
из-за обилия назначаемых препаратов 
(Решетова Т. В., 2008).

Установлено, что одним из звеньев 
патогенеза СДВНС выступают маг-
ниедефицитные состояния. Для па-
циентов с СДВНС характерны психо-
эмоциональные нарушения и пони-
женная стрессоустойчивость, а стресс 
и дефицит магния являются взаимно 
усугубляющими процессами. Сим-
птомы дефицита магния включают 
высокую нервно-мышечную возбу-
димость, астению, тревожность, рас-
стройства внимания и памяти, на-
рушения сна и т.  д. (Заваденко Н. Н. 
и соавт., 2012).

Суточная потребность в магнии ко-
леблется в пределах от 250 до 600 мг 
в зависимости от пола, возраста и до-
полнительных факторов (наличие 
стресса, период активного роста, 
беременность, прием некоторых ме-
дикаментов) (Мочкин И. А., Макси-
мов М. Л., 2014). Магний содержится 
во многих продуктах питания, в т.  ч. 
в бобовых и злаковых культурах, 
шпинате, салате, брокколи, ревене, 
тыквенных семечках, кунжуте, орехах 
(кедровых, миндале, арахисе), какао 
и шоколаде. Однако организмом ус-
ваивается не более 30-40% поступа-
ющего с пищей магния, поскольку 
для оптимального усвоения этого 
элемента необходимо также наличие 
в диете соответствующих кофакто-
ров, а именно молочной, аспараги-
новой или оротовой кислот, а также 
витамина В

6
. Помимо низкого содер-

жания магния в пище и воде в разви-
тии алиментарного дефицита этого 
микроэлемента важную роль играет 
избыточное потребление кальция, 
натрия, белка, жиров и кофеина, 
а также прием некоторых медика-
ментов (диуретиков, антибиотиков, 
эстрогенсодержащих препаратов) 
(Мочкин И. А. и соавт., 2014; Постни-
кова С. Л. и соавт., 2007). Вследствие 

этого магниедефицитные состояния 
могут наблюдаться у 40% населения 
(Недогода С. В., 2009).

Функции магния в организме чрез-
вычайно разнообразны: он угнетает 
электрическую возбудимость клеток, 
характеризуется мембраностабили-
зирующим действием, участвует в ре-
гуляции синтеза нейропептидов в го-
ловном мозге, а также в синтезе и рас-
паде катехоламинов, ацетилхолина, 
нуклеиновых кислот, белков, липи-
дов и жирных кислот (Кудрин А. В. 
и соавт., 2006; Заваденко Н. Н. и соавт., 
2012).

Важным является и то обстоятель-
ство, что этот микроэлемент высту-
пает в роли естественного физиоло-
гического антагониста кальция. Это 
обусловливает антиангинозное, анти-
аритмическое и антигипертензивное 
действие магния (Корпачев В.В, Гу-
рина Н. М., 2007). Нарушение баланса 
ионов кальция и магния в цитозоле 
с преобладанием ионов кальция ведет 
к накоплению свободных радикалов 
и оксидантному повреждению клеток 
(Babich L. G. et al., 2004; Zeana C., 1999).

Магний можно назвать антистрес-
совым микроэлементом, поскольку 
он снижает возбудимость нейронов 
и скорость передачи нервного им-
пульса, а также участвует в актива-
ции обратного захвата катехолами-
нов, инактивации норадреналина 
путем его связывания и торможе-
нии вы свобождения ацетилхолина 
( Корпачев  В.В, Гурина Н. М., 2007). 
Ликвидация магниевого дефицита 
уменьшает вегетативную дисрегуля-
цию, повышая парасимпатическую 
составляющую (Нечаева Г. И. и соавт., 
2007).

Кроме того, магний обладает от-
рицательным хроно- и инотропным 
действием, снижает тонус сосудов, 
угнетает передачу импульсов в веге-
тативных ганглиях и работу вазомо-
торного центра. Все указанные эф-
фекты способствуют нормализации 
артериального давления, колебания 
которого характерны для СДВНС 
(Мочкин И. А., Максимов М. Л., 2014).

Ионы магния связываются с кле-
точными и ми тохон дриа льными 
мембранами, регулируя их проница-
емость для других ионов и поддер-
живая трансмембранный потенциал. 
А ктивируя Mg++-зависиму ю Na+-
K+-АТФ-азу, они определяют работу  
K+/Na+ насоса, что особенно важно для 
нормального функционирования мио-
карда (Андреев Н. А. и соавт., 1995).

Итак, на основании всего перечис-
ленного назовем основные эффекты 
магния (Ярош А. К., 2010):

• интенсификация энергетических 
процессов в клетках и активация 
более чем 300 ферментов;

• участие в синтезе ДНК, РНК 
и белка;

• предотвращение токсического 
действия ксенобиотиков, в т.  ч. фар-
макологических средств;

• усиление метаболизма оксида 
азота – ключевого регулятора тонуса 
сосудистой стенки;

• физиологический антагонизм 
с кальцием;

• повышение общей резистентно-
сти организма.

В исследовании Н. А. Коровиной 
и соавт. (2006) применение препара-
тов магния у детей и подростков с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями 
в течение 3 нед привело к достовер-
ному снижению частоты кардиалгий, 
тахикардии, артериальной гипертен-
зии (АГ), головных болей, головокру-
жения, общей слабости, тревожности, 
раздражительности, нарушений сна.

На фармакологи ческом рынке 
представлены различные соли маг-
ния, однако именно оротат магния 
является оптимальным веществом, 
поскольку органические соли магния 
характеризуются более высокой био-
доступностью по сравнению с неорга-
ническими. Магниевая соль оротовой 
кислоты хорошо абсорбируется в же-
лудочно-кишечном тракте (Корпа-
чев В. В., Гурина Н. М., 2007). Кроме 
того, оротовая кислота служит пере-
носчиком, с помощью которого маг-
ний транспортируется внутрь клеток. 
Этой кислоте присуще и собственное 
антиоксидантное действие, в основ-
ном связанное с тем, что она является 
предшественником в синтезе пири-
мидиновых оснований – стимуля-
торов выработки ферментов, дейст-
вующих как поглотители свободных 
радикалов (Zeana C., 1999). Оротовая 
кислота так же способна снижать 
уровень кортизола – это дает основа-
ния назначать препарат при стрессе 
(Golf S. W. et al., 1998); а учитывая, что 
оротовая кислота повышает абсорб-
цию ионов магния в кишечнике и со-
кращает их потери с мочой, можно 
получить эквивалентный терапевти-
ческий эффект при использовании 
меньших доз препарата по сравнению 
с неорганическими солями (Корпа-
чев В. В., Гурина Н. М., 2007).

Преимущества применения оро-
тата магния заключаются и в том, что 
в одном препарате осуществляются 
эффекты двух действующих веществ. 
Кроме того, составляющие молекулы 
препарата характеризуются синерге-
тическим кардио- и нейропротектор-
ным действием на фоне уменьшения 
неблагоприятных свойств (Ярош А. К., 
2010).

Под наблюдением А. И. Марты-
нова и соавт. (2011) в течение 15 лет 
находился 31 пациент с пролапсом 
митрального клапана. Участники 
исследования регулярно проходили 
курсовую терапию оротатом маг-
ния. Авторы отметили достоверное 
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 снижение средней и максимальной 
частоты сердечны х сокращений 
(ЧСС), количества эпизодов тахи-
кардии, продолжительности корри-
гированного интервала QT, частоты 
пароксизмальных наджелудочковых 
и желудочковых экстрасистол, а также 
уменьшение максимальных показа-
телей систолического и диастоличе-
ского артериального давления. Благо-
даря лечению количество пациентов 
с гиперсимпатикотонией снизилось 
в 2 раза, с ваготонией – выросло 
в 3  раза, с эйтонией – в 5 раз. Регу-
лярное применение магния оротата 
ассоциировалось с достоверным улуч-
шением качества жизни пациентов 
с пролапсом митрального клапана.

Пр еп а р ат  М а г не р о т («В е рв а г 
Фарма», Германия) содержит 500 мг 
оротата магния в одной таблетке. Ос-
новным показанием к применению 
Магнерота является любой внекле-
точный дефицит магния, в т.  ч. явля-
ющийся причиной СДВНС. Другие 
показания включают нарушения ли-
пидного обмена, атеросклероз, арте-
риолит, артериит. Магнерот успешно 
применяется в комплексном лечении 
и профилактике ишемической бо-
лезни сердца (стенокардии, инфар-
кта миокарда). Следует отметить, 
что Магнерот потенцирует дейст-
вие седативных, антиаритмических 
и антигипертензивных средств, что 
служит дополнительным обоснова-
нием его применения при кардио-
васкулярных патологиях. Магнерот 
назначается по 2 табл. 3 р/сут за 1 час 
до приема пищи на протя жении 
7 дней, далее – по 1 таблетке 2-3 р/сут 
в течение ≥6 нед.

Г. И. Нечаева и соавт. (2007) иссле-
довали эффективность применения 
Магнерота и еще одного магнийсо-
держащего препарата у пациентов 
с идиопатическим пролапсом ми-
трального клапана. На фоне повы-
шения уровня магния у пациентов 
обеих групп была отмечена положи-
тельная субъективная динамика, со-
провождавшаяся снижением уровня 
невротизации по шкалам невротиче-
ской тревоги, астении и вегетативных 
нарушений. Авторы объясняют полу-
ченный эффект седативным и веге-
тотропным действием ионов магния, 
проявившемся в торможении про-
цессов возбуждения в коре головного 
мозга и влиянием на высшие вегета-
тивные центры. В ходе исследования 
было также выявлено достоверное 
уменьшение средней и максимальной 
ЧСС (p≤0,05), а также исчезновение 
нарушений ритма высоких градаций 
в обеих группах.

Препараты магния применяются 
при СДВНС на протяжении многих 
лет, что позволило накопить значи-
тельный опыт их клинического ис-
пользования и убедиться в высокой 
эффективности и отличном профиле 
безопасности магния оротата как ле-
чебного, так и профилактического 
средства. Магнийорганические пре-
параты второго поколения, к которым 
принадлежит и Магнерот, признаны 
эффективными корректорами магни-
евого дефицита.

И. Ю. Торшин и соавт. (2015) про-
вели метаанализ 19 рандомизирован-
ных клинических испытаний (n=1190), 
посвященных кардиоваскулярным 
эффектам магния оротата. В сред-
нем пациенты принимали Магнерот 
в дозе 1878±823 мг/сут на протяжении 
4,2±29 мес. Целью метаанализа было 
изу чение ассоциации между примене-
нием Магнерота и риском 50 патологи-
ческих состояний. Авторы выявили ста-
тистически достоверную связь между 
применением препарата и снижением 
риска гипомагниемии, непереносимо-
сти физической нагрузки, дизавтоно-
мии, утренних головных болей, голов-
ной боли напряжения, головокружения, 
пароксизмальной суправентрикуляр-
ной тахикардии и АГ (все p<0,05).

В зависимости от преобладания то-
нуса одного из отделов вегетативной 
нервной системы – симпатического 
или парасимпатического – у больных 
с СДВНС могут проявляться разно-
образные симптомы со стороны пра-
ктически всех органов и систем: ко-
лебания аппетита, бессонница или 
сонливость, боли и ощущение дис-
комфорта в перикардиальной обла-
сти, ощущение замирания сердца или 
учащение сердцебиения, патологиче-
ские изменения артериального дав-
ления, головные боли, повышенная 
утомляемость и сниженная трудо-
способность (Юрьева Л. Н. и соавт., 
2012; Решетова Т. В., 2008). Согласно 
вышеупомянутым исследованиям, 
применение Магнерота приводит 

к  нормализации вегетативного ста-
туса, т. е. установлению эйтонии, 
а также эффективно ликвидирует пе-
речисленные симптомы.

Таким образом, применение магния 
оротата не только компенсирует гипо­
магниемию, но и предупреждает разви­
тие и корригирует аритмии, АГ, а также 
улучшает функцию вегетативной нервной 
системы. Включение Магнерота в ком­
плексное лечение СДВНС обеспечивает 
влияние на многие звенья патогенеза 
соматоформных расстройств и сопро­
вождается выраженным клиническим 
улучшением по сравнению со стандарт­
ной терапией.

Реферативный обзор по последним данным 
подготовила Лариса Стрильчук ЗУ


