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Введение 
Сегодня влияние магния на состояние здоровья

населения интенсивно изучается во всем мире. 
Обеспеченность организма магнием достоверно

ассоциирована с продолжительностью жизни, а ионы
магния жизненно необходимы для функционирования
сердечно-сосудистой, нервной и других систем орга-
низма. Хронический дефицит магния способствует
развитию разнообразных хронических заболеваний, в
том числе нарушает репродуктивное здоровье женщин
[1,2].

В настоящий момент известно более 290 генов и 700
белков, связывающих магний как кофактор множества
ферментов, и участвующих более чем в 500 внутри-
клеточных биохимических реакциях [3]. 

Установлено, что магний является кофактором в про-
цессах, требующих энергии, и при дефиците ионов маг-
ния происходит ослабление энергетических процессов
в организме. Результаты последних исследований поз-
волили установить молекулярные механизмы, по-
средством которых магний воздействует на энергети-
ческий обмен (цикл трикарбоновых кислот, метаболизм
жирных кислот, кардиолипина), восстановление по-
врежденных ДНК, выживание и деление клеток, син-
тез белков [4]. 

Данные фундаментальных исследований показали,
что воздействие магния осуществляется за счет влия-
ния на энергетический метаболизм митохондрий, син-
тез белка, активность митохондриальных белков, элек-
тролитный баланс митохондрий, открытие митохонд-
риальной поры и апоптоз. Дефицит магния нарушает
функционирование митохондрий, что приводит к су-
щественному снижению энергетического метаболизма
в тканях, особенно с максимальным содержанием
митохондрий на клетку (миокардиоциты, миоциты, ней-
роны, глия) [4-7].

Диагностика дефицита магния 
Известно, что в организме человека весом 70 кг со-

держится 20-24 г магния. Около 60% общего количе-
ства магния находится в костной ткани, 35% магния со-
держится в мышечной ткани, головном мозге, миокарде,
в паренхиме почек и печени, и лишь 1% общего ко-
личества магния в организме находится в крови. 

Под термином «дефицит магния» понимают сни-
жение общего содержания магния в клетках миокар-
да, головного мозга, костной, мышечной тканей. Понятие
«гипомагниемия» означает снижение концентрации маг-
ния в сыворотке или плазме крови. 

Так как магний является преимущественно внутри-
клеточным катионом, нормальные показатели магния
в крови не исключают общего дефицита магния и, со-
ответственно, недостаток магния в тканях организма, при
дефиците магний может высвобождаться из костей,
предотвращая снижение его сывороточной концент-
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рации. Однако низкий уровень его содержания в сы-
воротке коррелирует с общим дефицитом магния.
Умеренной недостаточности магния в организме соот-
ветствует его уровень в сыворотке крови 0,5-0,7
ммоль/л, выраженной (угрожающей жизни) – <0,5
ммоль/л [8]. 

Соотношение содержания калия и магния в тканях
составляет 10:1. В связи с этим представляется об-
основанным утверждать, что при увеличении содер-
жания калия после лечения увеличивается и содержа-
ние магния [9].

Выделяют первичный и вторичный дефицит магния.
Первичный (конституционный, латентный) дефицит маг-
ния обусловлен дефектами в генах, ответственных за
трансмембранный обмен магния в организме, клини-
чески проявляется судорожным синдромом (спазмо-
филия), конституционной тетанией или нормокаль-
циевой тетанией на фоне нормального содержания маг-
ния в сыворотке крови. Вторичный дефицит магния об-
условлен недостатком магния в питьевой воде, пище,
употреблением алкоголя, приемом некоторых ле-
карственных средств (наркотических, мочегонных пре-
паратов, дигоксина, аминогликозидов). Выраженная по-
теря крови, усиленное потоотделение, период бере-
менности, детский и подростковый возраст, продол-
жительные состояния стресса и напряжения также спо-
собствуют развитию дефицита магния в организме
человека [10].

Для диагностики дефицита магния проводится ко-
личественное определение магния в различных био-
субстратах (цельной крови, эритроцитах, плазме, сы-
воротке, слюне, моче, ногтях, волосах). 

Данные многих исследований показывают, что
определение магния в эритроцитах более информа-
тивно, чем в крови, поэтому лабораторная диагности-
ка дефицита магния должна, по возможности, включать
определение его уровней в нескольких биосубстратах. 

Наиболее чувствительным и точным, но дорого-
стоящим методом является атомно-абсорбционная
спектроскопия, с помощью которой возможно опре-
деление концентрации общего магния во всех био-
субстратах.

В клинической практике наиболее широко исполь-
зуется спектрофотометрия (колориметрия), флюоро-
метрический и ферментативный методы определе-
ния содержания магния [8]. 

В России приняты следующие референтные значе-
ния для уровней магния в сыворотке: 12-20 лет – 0,70-
0,91 ммоль/л; старше 20 лет – 0,66-1,07 ммоль/л. Ре-
ферентные значения для уровней магния в эритроци-
тах составляют 1,65-2,65 ммоль/л [11]. 

Референтные значения для уровней магния в плаз-
ме четко не установлены, поэтому часто возникает пу-
таница – референтные значения для уровней магния в

сыворотке крови приписываются определяемым в на-
стоящее время уровням магния в плазме (для которых
нижняя граница интервала нормы не может составлять
менее 0,80 ммоль/л), что является грубейшей диаг-
ностической ошибкой. 

Результаты крупномасштабных клинико-эпиде-
миологических исследований показали, что уровни маг-
ния в плазме для лиц 18 лет и старше лежат в диапа-
зоне 0,80-0,85 ммоль/л [12]. 

Влияние дефицита магния 
на сердечно-сосудистую систему

В настоящее время считается, что человек должен по-
треблять 420 мг магния в день, а при состояниях здо-
ровья, требующих более значительных количеств (на-
пример, при беременности или физическом росте де-
тей) – 720 мг в день. 

По данным эпидемиологических исследований
около 30% россиян получают в день менее 70% су-
точной дозы магния, при этом дефицит магния мани-
фестирует значительно чаще у женщин, чем у мужчин.
Более 40% пациентов, находящихся в многопро-
фильных стационарах, имеют дефицит магния, в 70%
случаев дефицит магния регистрируется у больных в
блоках интенсивной терапии, в 90% – имеет место у
больных с острым коронарным синдромом. Распро-
страненность дефицита магния у беременных женщин
составляет 81,2% [13-16].

Данными фундаментальных исследований доказа-
на необходимость магния для поддержания много-
численных физиологических процессов в сердечно-со-
судистой системе, в частности, за счет поддержки функ-
ции митохондрий, улучшения показателей липидного
профиля и снижения интенсивности атеросклеротиче-
ского процесса [4]. Клинические проявления дефици-
та магния довольно разнообразны (табл. 1).

Дефицит магния наблюдается при артериальной ги-
пертензии (АГ), ишемической болезни сердца (ИБС),
сахарном диабете, инсульте, дислипидемии, сердечной
недостаточности, при формировании недифферен-
цированной дисплазии соединительной ткани, пролапсе
митрального клапана. 

Одним из механизмов развития сердечно-сосуди-
стых нарушений, проявляющихся при дефиците маг-
ния, является имунновоспалительная реакция и дис-
функция эндотелия, что связывают с нарушением об-
разования эндотелиальной синтазы NO (eNOs) [17].

В ходе экспериментов было показано, что у живот-
ных, получавших магнийдефицитную диету в течение
2 мес, концентрация eNOs в сыворотке крови снизилась
на 70% по сравнению с интактной группой. В экспе-
рименте у мышей было обнаружено повышение кон-
центраций провоспалительных медиаторов в сыворотке
крови на 5-е сут после начала опытов. Дефицит магния
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приводил к изменению липидного матрикса клеточных
мембран и нарушению синтеза глютатиона, к избы-
точной секреции афферентными С-волокнами нейро-
пептида Р, активирующего продукцию свободных ра-
дикалов, выделение цитокинов, гистамина, арахидо-
новой кислоты и ее метаболитов. Последние повышают
сосудистую проницаемость, миграцию нейтрофилов,
магрофагов и дегрануляцию эозинофилов в различных
тканях, включая матрикс соединительной ткани [18,19]. 

Известно, что нормальная функция эндотелия на-
ходится в прямой зависимости от внутриклеточного ба-
ланса электролитов (калий, магний), что играет чрез-
вычайно важную роль в нормализации функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы [20]. 

Одним из важных компонентов эндотелиальной
дисфункции в условиях дефицита магния и калия яв-
ляется гиперактивация ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы (РААС). Показано, что вазодилати-
рующая роль магния опосредуется через синтез цик-
лической АМФ, являющейся мощным фактором ва-
зодилатации, ингибирующее влияние на ренин-ан-
гиотензиновую систему и симпатическую иннерва-
цию, на выброс эндотелина, активность тромбоксана
А2, а также через усиление натрийуреза вследствие по-
вышения почечного кровотока и активации проста-
циклина [20,21].

Эластичность сосудистой стенки обеспечивается
адекватным метаболизмом интерстиция, в регуляции
которого большое значение имеет магний. Выполняя
роль естественного антагониста кальция, магний при-
нимает участие в расслаблении гладкомышечных кле-
ток сосудистой стенки. Уменьшение содержания маг-
ния в сосудистой стенке изменяет ее плотность, а от-
ложение кальция приводит в последующие годы к
увеличению ее жесткости, образованию бляшек на
стенках сосудов.

Развитие алиментарного дефицита магния прово-
цирует «астению» кардиомиоцитов. Дефицит магния не-
гативно сказывается на функционировании мито-
хондрий, в частности, приводит к существенному сни-
жению энергетического метаболизма миокарда, со-
провождается нарушением функционального резерва

миокарда, митохондриальной недостаточностью, по-
вышенным тромбообразованием в крови [22].

Кардиопротекторные свойства магния обусловлены
комплексным влиянием иона магния на состояние
сердечно-сосудистой системы: воздействием на тонус
сосудов, регуляцию артериального давления; ритм
сердца; энергетический метаболизм сердца, тромбо-
образование и тромболизис, обмен жиров и форми-
рование атеросклеротических бляшек на сосудистой
стенке. 

Магния оротат в лечении 
сердечно-сосудистых заболеваний 

Недостаточное потребление магния считается одним
из важнейших факторов развития АГ, атеросклероза
крупных артерий, нестабильной стенокардии, ин-
фаркта миокарда, фибрилляции предсердий. 

В настоящее время для устранения дефицита маг-
ния в организме в клинической практике используется
большое количество препаратов магния (оксид, гид-
роксид, сульфат, оротат). Многочисленные исследования
установили, что органические соли магния обладают бо-
лее высокой биоусвояемостью и наименьшим коли-
чеством побочных эффектов со стороны желудочно-
кишечного тракта по сравнению с неорганическими.

Одним из наиболее удачных органических соеди-
нений для использования в клинической практике яв-
ляется оротат магния (Магнерот), имеющий много-
летнюю историю использования в кардиологии. Кро-
ме того, выяснилось, что «носитель» магния (оротат-
анион) не только тропен к кардиомиоцитам, но и вно-
сит самостоятельный вклад в энергообеспечение кар-
диомиоцитов. Комплексное воздействие оротата маг-
ния на сердечно-сосудистую функцию обусловливает
успешность применения данного препарата в профи-
лактике и лечении сердечно-сосудистых заболеваний
(ССЗ) [1,22].

Мета-анализ 19-ти рандомизированных исследо-
ваний воздействия магния оротата на сердечно-сосу-
дистую систему показал, что применение данного пре-
парата может быть эффективным для профилактики и
лечения нарушений ритма сердца, регуляции артери-

Психические и неврологические
− Вегетативная дисфункция
− Синдром хронической усталости
− Снижение концентрации внима-

ния, повышенная раздражитель-
ность, ухудшение памяти

− Депрессия, чувство страха, тре-
воги

− Головокружение
− Нарушение сна

Сердечно-сосудистые
− Ангиоспазм
− Сердечные аритмии, 

тахикардия

− Артериальная гипертензия
− Артериальная гипотензия
− Увеличение продолжительности

интервала Q-T на ЭКГ

Висцеральные
− Бронхоспазм
− Ларингоспазм
− Гиперкинетические поносы
− Спастические запоры
− Абдоминальные спастические

боли

− Пилороспазм, тошнота, рвота
− Патологическое течение 

беременности

Мышечно-тетанические
− Судороги скелетных мышц
− Парестезии
− Увеличение сократимости 

матки (выкидыши, 
преждевременные роды)

Таблица 1. Клинические проявления дефицита магния [16]
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ального давления и улучшения функционирования
вегетативной нервной системы [22].

Результаты хемоинформационного анализа молекулы
оротата магния подтвердили, что оротовая кислота ока-
зывает выраженное кардиопротекторное действие
[23]. Оротат благоприятно влияет на клиническое тече-
ние инфаркта миокарда и проявления сердечной не-
достаточности, оказывает антиаритмическое, сосудо-
расширяющее воздействие. Оротовая кислота уча-
ствует в метаболизме триглицеридов, фосфолипидов,
β-окислении, синтезе нуклеотидов, способствует улуч-
шению липидного профиля [23,24]. 

По данным систематического анализа метаболиче-
ских эффектов оротата его воздействие на уровни
уридинмонофосфата является основным метаболиче-
ским эффектом. Уридинмонофосфат оказывает выра-
женное кардиопротективное воздействие, особенно в
период острой ишемии. Прием оротовой кислоты уве-
личивает концентрацию уридинфосфатов плазмы и при-
водит к уменьшению глобальной ишемии при ин-
фаркте (рис. 1) [25,26]. 

Показана эффективность оротата магния при со-
стояниях, сопровождающихся дефицитом магния у
больных, подвергшихся коронарной хирургии, с тя-
желой сердечной недостаточностью. 

Использование оротата магния увеличивает про-
должительность физических нагрузок, улучшает пара-
метры качества жизни и психоэмоционального стату-
са у больных с ИБС, что связывают с коронарной вазо-
дилатацией и повышением энергетического метабо-
лизма кардиомиоцитов [25,27].

Из литературных данных известна роль дефицита
магния в формировании недифференцированной
дисплазии соединительной ткани (ДСТ). Поражения
сердечно-сосудистой системы при ДСТ весьма разно-
образны: пролапс створок клапанов сердца, наличие

дополнительных хорд в полостях сердца, склонность
к формированию высоких цифр АД, венозной недо-
статочности – варикозная болезнь, нарушения гемо-
стаза.

Исследование, включавшее 144 пациентов с идио-
патическим пролапсом митрального клапана (ПМК), по-
казало, что использование оротата магния приводило
к снижению максимального систолического и диасто-
лического АД, а также среднего диастолического АД,
снижению числа эпизодов тахикардии [28].

В случае идиопатического ПМК положительный
эффект обеспечивается не только через вазодилатацию
и улучшение энергетического метаболизма, но также за
счет структурных изменений соединительной ткани.

Применение оротата магния у пациентов с недиф-
ференцированной ДСТ с ПМК сопровождается изме-
нениями архитектоники рыхлой волокнистой соеди-
нительной ткани, проявляющимися в упорядоченности
взаиморасположения волокон коллагена, увеличении
содержания аморфного вещества, участвующего в ме-
таболических процессах миокарда, улучшении ее диф-
фузионной способности, что сопровождается улуч-
шением ее эластичности и растяжимости. В результа-
те у пациентов с ПМК выявилось улучшение парамет-
ров внутрисердечной гемодинамики и диастолической
функции левого желудочка [29]. 

Проведенный сравнительный анализ действия оро-
тата магния, магния и В6, сульфата магния на морфо-
функциональные характеристики фибробластов (Фб)
клеточной культуры фибробластов линии McCoy с по-
мощью методов сканирующей и просвечивающей
электронной микроскопии показал стимуляцию иона-
ми магния пролиферативных свойств Фб и выявил су-
щественное влияние оротата магния на биосинтетиче-
ские процессы в клетках, включая синтез аморфного и
волокнистого компонентов (протоколлагена и эласти-

Рисунок 1. Оценка размера инфаркта на изолированных сердцах крыс в условиях глобальной ишемии на фоне вве-

дения оротата магния [адаптировано из 26]

p<0,001
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Неповрежденный
миокард

Оротат магния
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p<0,001
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на) экстрацеллюлярного матрикса, что в клинических
условиях увеличивает диффузионные способности
интерстиция органов [30]. 

Влияние магния на сердечно-сосудистую
систему женщин

Согласно результатам исследования Nurses’ Health
Study в 1980 г. с участием 86323 здоровых на момент
включения в исследование женщин дефицит магния был
ассоциирован с повышенным риском внезапной сер-
дечной смерти (ВСС). Относительный риск ВСС у жен-
щин с высоким потреблением магния по сравнению с
женщинами, потребляющими недостаточное количе-
ство магния, был снижен на 37% [31].

У включенных в исследование женщин регулярно,
с интервалом в несколько лет оценивались потребле-
ние магния, а также факторы риска ИБС. За период на-
блюдения было зафиксировано 3614 случаев ИБС у
женщин, в том числе 1103 фатальных. Выяснилось, что
потребление магния обратно ассоциировано с риском
развития фатальной ИБС, что связывают с позитивным
влиянием магния на уровень АД [32]. 

Подобный же вывод был сделан в результате ис-
следований ARIC (The Atherosclerosis Risk in Communi-
ties) на основании наблюдения 14000 мужчин и жен-
щин в возрасте от 45 лет на протяжении 12 лет с уче-
том возможных факторов риска. Результаты исследо-
вания показали, что гипомагниемия является предик-
тором внезапной смерти, сопровождает развитие ИБС.
Было установлено, что лица с высоким уровнем магния
в сыворотке имели самый низкий риск внезапной
смерти [33,34]. 

Результаты исследования, опубликованного в 
2014 г. и выполненного в рамках Framingham Heart Study,
показали обратную взаимосвязь между уровнем по-
требляемого магния и кальцификацией коронарных ар-
терий и абдоминальной аорты, более выраженную у
женщин. Потребление магния у обследованных 2695
лиц (средний возраст 53±11 лет, без ССЗ) оценивалось
с помощью специальных опросников по питанию. Со-
стояние коронарных артерий и абдоминальной аорты
изучали по данным мультиспиральной компьютерной
томографии. У лиц с наибольшим потреблением маг-
ния по сравнению с лицами с наименьшим его по-
треблением вероятность наличия кальцификации ко-
ронарных артерий оказалась ниже на 58%, а кальци-
фикации абдоминальной аорты – на 34% [35]. 

Исследование, проведенное на основе базы данных
ИМБД ЮНЕСКО (база данных Института микроэле-
ментов), позволило исследовать влияние дефицита маг-
ния на риск развития различных заболеваний группы
россиянок репродуктивного возраста (n=689; 20-45
лет). Оно показало, что риск развития ССЗ возрастает
уже при снижении уровней магния в плазме крови ме-

нее 0,80 ммоль/л. При уровнях магния в плазме ме-
нее 0,70 ммоль/л риск развития рассматриваемых ССЗ
достоверно возрастает в 2-5 раз, что указывает на не-
обходимость использования порогового уровня не
менее 0,80 ммоль/л для ранней диагностики гипо-
магниемии. У 95% пациенток с пролапсом митрального
клапана было установлено обязательное сочетание
нарушений сна, миопии, клинической симптоматики
дефицита магния и пониженных уровней магния в кро-
ви. При этом у 83% пациенток с пролапсом митраль-
ного клапана также была отмечена острая реакция на
стресс. Результаты проведенного анализа указали на вы-
раженную взаимосвязь между уровнями магния в
крови (плазме, эритроцитах) и повышением риска
соматических заболеваний у женщин репродуктивно-
го возраста [36].

Влияние препаратов магния 
на репродуктивную функцию женщин

Во время беременности потребность в магнии у жен-
щин увеличивается в 2-3 раза вследствие увеличения
массы матки, молочных желез, общей массы крови из-
за роста количества эритроцитов и изменения гормо-
нального статуса женщин. Специфические магний-
связывающие белки участвуют в поддержании функ-
ции мышечной ткани (в том числе миокардиоцитов),
сохранении структуры соединительной ткани, энерге-
тическом метаболизме, внутриклеточном транспорте,
цикле деления клетки и репарации ДНК, что существенно
важно для поддержания физиологического течения бе-
ременности. 

Установлена взаимосвязь между сниженными уров-
нями магния в крови и риском соматических заболе-
ваний, таких как ПМК, варикозное расширение вен ниж-
них конечностей, неуточненная пароксизмальная та-
хикардия, существенно осложняющая течение и исхо-
ды беременности в группе женщин репродуктивного
возраста.

Мета-анализ 6-ти рандомизированных клинических
исследований по использованию препарата магния оро-
тата (Магнерот) в акушерско-гинекологической прак-
тике показал, что прием органических солей магния 
приводит к значительному снижению риска прежде-
временных родов, низкого веса при рождении (менее
2500 г) и госпитализации женщины, нормализации ар-
териального давления со снижением тахикардии. Уста-
новлены достоверные ассоциации между приемом
магния оротата и снижением риска повышенного тонуса
матки, ощущения слабости, головной боли. 

Доказано, что пероральный прием магния оротата
эффективен для предотвращения повышенного АД
во время беременности [37].

В акушерско-гинекологической практике магниевые
препараты традиционно используются для снижения по-
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вышенного тонуса матки и профилактики преждевре-
менных родов – магний понижает тонус мышечной тка-
ни за счет антагонизма с кальцием, обеспечивающим
сокращение мышц [38].

Препараты магния нашли свое широкое примене-
ние в терапии различной гинекологической патологии:
предменструального синдрома с преобладанием пси-
хоэмоционального напряжения, воспалительных за-
болеваний половых органов [39-41].

Дефицит магния в организме приводит к ускорен-
ному старению фибробластов, замедлению синтеза кол-
лагеновых и эластиновых волокон и ухудшению меха-
нических характеристик ткани [42,43]. Включение маг-
ния оротата в комплекс лечебных мероприятий пато-
генетически показан пациенткам с пролапсами гени-
талий, особенно в профилактике рецидивов после
оперативного вмешательства [36,44,45].

Возникающие вследствие дефицита магния нару-
шения механической структуры соединительной ткани
приводят и к деформации соединительнотканной ос-
новы сосудистой стенки. Не исключена взаимосвязь
между низкими уровнями магния в крови и суще-
ственным повышением риска варикозного расширения
вен и гипотонии. Наиболее информативными пре-
дикторами варикозного расширения вен являлись на-
личие у женщин крайне низких уровней магния в
плазме крови (<0,6 ммоль/л), подтвержденная симп-
томатика дефицита магния, включая судороги [46].

Клинические исследования применения магния
оротата у женщин в постменопаузе показывают, что об-

мен половых гормонов, в частности, эстрогенов, тесно
связан с магнием, климактерический синдром сопро-
вождается состоянием гипомагниемии. В результате был
сделан вывод, что женщинам в постменопаузе с кар-
диалгиями при отсутствии показания для замести-
тельной гормональной терапии (или наличии проти-
вопоказаний) в качестве патогенетической терапии
может рассматриваться магния оротат [47]. 

Заключение
Накопленные к настоящему времени эксперимен-

тальные и клинические данные дают основание считать
применение магния оротата, в состав которого, кроме
магния, входит оротовая кислота, способствующая
проникновению его внутрь клетки и обладающая собст-
венным кардиопротективным действием, эффективным
в профилактике и лечении женщин с кардиологической
патологией, в лечении гинекологических заболеваний,
у беременных с артериальной гипертензией и ДСТ, спо-
собствуя более благоприятному течению беременно-
сти и успешному родоразрешению. 

Магния оротат возможно включать в комплекс ле-
чебных мероприятий у пациенток с синдромом поли-
кистозных яичников, воспалительными заболевания-
ми, предменструальным и климактерическим син-
дромами, а также беременных с АГ и ДСТ. 

Конфликт интересов. Все авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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