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Приведены основные сведения о влиянии дефицита магния на функцио-

нальное состояние органов и систем, в частности у пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями (ССЗ) и коморбидными состояниями. Рас-

смотрены основные причины недостаточности магния и эффекты 

препаратов, восполняющих его дефицит. Рассмотрен клинический случай 
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Магний (Mg2+) – жизненно важный микроэлемент, 

влияющий на функциональное состояние прак-

тически всех органов и систем человеческого орга-

низма. Он является вторым катионом после калия по 

распространенности внутри клетки и выступает в роли 

кофактора для более 300 ферментных реакций, в том 

числе реакций энергетического обмена, синтеза нукле-

иновых кислот и белка [1–7].

Истощение депо магния может вызывать серьезные 

нарушения жизнедеятельности организма. Результаты 

ряда крупных клинико-эпидемиологических иссле-

дований подтверждают, что дефицит данного микро-

элемента способствует развитию эндотелиальной дис-

функции, увеличению риска сердечно-сосудистых 

(ССЗ) и цереброваскулярных заболеваний, а также 

инсулинорезистентности, глюкозотолерантности и са-

харного диабета (СД). Все эти факторы являются пре-

дикторами коморбидности – сосуществования 2 забо-

леваний у 1 пациента, патогенетически и генетически 

взаимосвязанных между собой [7–9].
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При изучении содержания магния в гистологиче-

ских препаратах сердечной мышцы, оказалось, что кон-

центрация магния у людей, умерших от CCЗ, в 2 раза 

меньше, чем у пациентов, умерших от других причин. 

Использование в клинической практике препаратов 

магния, особенно в комплексной терапии коморбидных 

пациентов с ССЗ, является важным звеном, помогаю-

щим сократить частоту возникновения сосудистых ка-

тастроф и избежать развитие осложнений [5, 7, 8].

Как показывает опыт, многие врачи часто забыва-

ют о благотворном влиянии данного микроэлемента на 

течение кардиоваскулярной патологии и пренебрегают 

назначением магнийсодержащих препаратов [10]. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ КОМОРБИД-
НОСТИ

В настоящее время во многих странах мира особен-

но остро стоит проблема метаболического синдрома 

(МС) и сердечно-сосудистой коморбидности. В по-

следнее десятилетие благодаря успехам современной 

медицины увеличивается продолжительность жизни и, 

соответственно, доля лиц пожилого возраста в струк-

туре населения (средняя продолжительность жизни в 

России в 2015 г. составляла 71,3 года, а к 2030 г., соглас-

но прогнозам, увеличится до 75,1 года). Это приводит к 

увеличению частоты развития нескольких заболеваний 

у одного человека и росту распространенности ССЗ во 

всех развитых странах.

Частота встречаемости коморбидной патологии 

значительно увеличивается после 65 лет, в возрасте 65–

74 года она достигает 62%, у лиц старше 85 лет – 82% 

[7, 8, 11]. 

По данным литературы, у 65–90% пациентов с ар-

териальной гипертензией (АГ), ИБС, фибрилляцией 

предсердий, хронической сердечной недостаточностью 

имеется сердечно-сосудистая коморбидность [7, 8].

В США проведено широкомасштабное популяци-

онное исследование коморбидной патологии у боль-

ных наиболее распространенными ССЗ. В данном ис-

следовании приняли участие >8,5 млн больных с ИБС, 

>4 млн – с сердечной недостаточностью, 2,5 млн – 

с фибрилляцией предсердий и около 1 млн – перенес-

ших инсульт. Результаты показали, что наиболее часты-

ми сопутствующими заболеваниями у таких пациентов 

были СД (около 40%), артрит (40,6–45,6%), анемия 

(38,7–51,2%), хроническая болезнь почек (практически 

у 25%), хроническая обструктивная болезнь легких, де-

менция и болезнь Альцгеймера, депрессия, катаракта 

[1–5, 7, 11–13]. 

Немаловажным составляющим прогрессивного 

роста заболеваемости гипертонической болезни, ИБС 

в настоящее время является несбалансированное по ми-

неральному составу питание. В частности, особое зна-

чение имеет увеличение потребления поваренной соли 

и уменьшение потребления магния, калия, противодей-

ствующих гипертензивному действию натрия [14].

ДЕФИЦИТ МАГНИЯ И ЕГО ПРИЧИНЫ
В настоящее время дефицит магния зарегистриро-

ван в качестве отдельного заболевания. В МКБ-10 не-

достаточность магния представлена шифром Е61.2. 

Понятие «дефицит магния» следует отличать 

от гипомагниемии, что означает снижение концен-

трации магния в сыворотке крови (в норме – 0,75–

1,07 ммоль/л) [4, 9].

Безусловно, диагноз «дефицит магния» не может 

ставиться только на основании измерения уровня 

магния в крови и требует оценки клинической симп-

томатики и при возможности определения концен-

трации магния в цельной крови, эритроцитах, слю-

не, суточной моче, волосах. Диагноз «дефицит маг-

ния» подтверждается данными о снижении его уровня 

в сыворотке крови <0,66 ммоль/л, общим баллом 

>28 по стандартизированному опроснику для диагно-

стики дефицита магния, специфическими изменени-

ями зубцов и интервалов сердечного ритма на ЭКГ 

(табл. 1). Симптомы и суммарный балл по опроснику 

могут быть основой для диагностики дефицита даже 

несмотря на нормальный уровень содержания магния 

в крови [4, 9, 15].

Дефицит магния может быть первичным и вторич-

ным. При первичном (конституциональном) дефиците 

магния его содержание в плазме крови чаще находится 

в пределах нормы или соответствует ее нижней границе 

при явных клинических проявлениях. Первичный де-

фицит магния чаще всего связан с врожденной гиперак-

тивностью его трансмембранного обмена, к этой кате-

гории попадают пациенты с врожденной тубулопатией, 

наследственными нарушениями обратной реабсорбции 

магния, фосфора, кальция, в почках. Больные с генети-

ческим дефицитом магния нуждаются в пожизненной 

диетологической и фармакологической поддержке [4, 

7, 9, 14, 15].

Вторичный дефицит возникает вследствие ряда раз-

нообразных причин: недостаточного поступлении маг-

ния с пищей, нарушения всасывания, усиления потерь 

магния с мочой, интоксикации алкоголем, эндокрин-

но-метаболических расстройств (гиперкальциемии, 

гипопаратиреоидизме, при некоторых формах гиперти-

реоза, СД, гиперальдостеронизме). К вторичному так-

же относится ятрогенный дефицит магния, вызванный 

приемом различных лекарственных средств (табл. 2) 

[16–18].

Практически у всех больных с коморбидной пато-

логией, в частности с заболеваниями сердечно-сосуди-

стой системы, обнаруживается дефицит магния [7–9, 

13].

ОСНОВНЫЕ ЭФФЕКТЫ ПРЕПАРАТОВ МАГНИЯ
Применение препаратов магния в составе комп-

лексной терапии у пациентов, страдающих сочетанной 

сердечно-сосудистой патологией, показано в связи со 

многими положительными эффектами. 
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Таблица 1
Опросник для установления дефицита магния (адаптирован 

из теста, разработанного Институтом микроэлементов ЮНЕСКО)

Table 1
The magnesium deficiency questionnaire (adapted from the test 

developed by the Trace Elements Institute for UNESCO)

Вопросы Варианты ответов Баллы

Питание всухомятку 
(быстрое питание)

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Чрезмерное употребление 
кофе

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Повышенная психическая 
нагрузка

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Физическое 
переутомление

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Беременность Да 1

Нет 0

Период реабилитации 
после тяжелых 
заболеваний, травм

Да 1

Нет 0

Головокружение Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Раздражительность Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Периодическое ощущение 
тревоги

Да 1

Нет 0

Сниженный фон 
настроения

Да 1

Нет 0

Сниженное либидо Да 1

Нет 0

Ощущение разбитости 
после сна

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Судороги в ногах Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Продолжение табл. 1

Continuing of table 1

Вопросы Варианты ответов Баллы

Тик в области глаз

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Онемение конечностей

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Периодические 
сердцебиения, перебои 
в сердечном ритме

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Головные боли Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Ощущение нехватки 
воздуха

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Ощущение комка в горле Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Частое посещение сауны, 
парной

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Чрезмерное употребление 
алкоголя

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Курение Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Недостаток свежих 
овощей и фруктов 
в рационе

Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Низкая инсоляция 
(зимний период года, 
работа в темных 
помещениях)

Да 1

Нет 0

Переохлаждение Да 1

Нет 0

Повышенная потливость Да 1

Нет 0

Ионы Mg2+ являются естественными антагониста-

ми Сa2+, что обусловливает их антиангинозные, анти-

гипертензивные и антиаритмические свойства. Магний 

воздействует на сократительную функцию миокардио-

цитов через Ca2+ и Mg2+-зависимую аденозитрифосфа-

тазу (АТФаза), таким образом влияя на поддержание 

электрического равновесия клетки и обеспечивая нор-

мальное функционирование цикла «сокращение–рас-

слабление кардиомиоцита», а на уровне сердца – «си-

стола–диастола». Таким образом, магний контролирует 
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нормальное функционирование кардиомиоцитов на 

всех уровнях субклеточных структур. Предотвращает 

появление аритмий, ассоциированных с удлинением 

интервала QT. Помимо сердечных клеток, магний воз-

действует на гладкомышечные волокна сосудов вызы-

вая их расслабление. Увеличение внеклеточного содер-

жания ионов магния потенцирует действие некоторых 

эндогенных (калий, аденозин, ряд простагландинов) 

и экзогенных (нитропруссид, изопротеренол) вазоди-

лататоров [5, 6, 14, 15].

Эффективность включения пероральных препа-

ратов магния в стандартные схемы лечения больных 

АГ подтверждена в ряде метаанализов. Метаанализ 

9 рандомизированных исследований показал, что при-

ем препаратов магния потенцирует действие антиги-

пертензивных препаратов. Длительный прием (6 мес) 

препаратов магния (230 мг/сут) в комбинации с базис-

ной антигипертензивной терапией приводил к стати-

стически значимому снижению АД [1–4, 7, 15].

Также существует ряд доказательств, что перораль-

ный прием препаратов магния связан со значительным 

улучшением функции эндотелия. Эндотелиопротек-

тивное действие магния проявляется в активации вы-

работки простациклина, оксида азота (NO) и подавле-

нии тромбоксана А2. Важно также отметить, что магний 

действует как мягкий антикоагулянт, ингибируя плаз-

менные факторы свертывания, снижает спонтанную 

и индуцированную агрегацию тромбоцитов. Торможе-

ние тромбообразования является дозозависимым, дан-

ный эффект наблюдают в случае применения препаратов 

магния в эффективных клинических дозах. Установлено, 

что магний потенцирует дезагрегационные свойства аце-

тилсалициловой кислоты (АСК), трентала [1–6, 14, 19].

Имеются убедительные данные в пользу того, что 

препараты магния улучшают показатели липидного 

профиля и снижают интенсивность атеросклероти-

ческого процесса, так как ионы магния необходимы, 

в частности, для активации митохондриальных фер-

ментов метаболизма жирных кислот. Магний является 

кофактором двух ферментов, участвующих в метабо-

лизме липидов – лецитина и липопротеинлипазы. По-

казано, что дефицит магния ассоци-

ирован с повышением уровня общего 

холестерина (ОХ), триглицеридов 

(ТГ), липопротеинов низкой плот-

ности (ЛПНП) и активности ГМК-

КОА-редуктазы [3–5, 7].

Приведем клинический случай из 

нашей практики включения препа-

рата магния в комплексную терапию 

пациентки с МС.

Пациентка М., 68 лет, об-

ратилась за консультацией с жа-

лобами на периодические скачки 

АД на фоне антигипертензивной 

терапии, ощущение «задержек», 

перебоев в работе сердца, нервоз-

ность, нарушение сна.

Считает себя больной с 2002 г., 

когда впервые стала отмечать 

появление частых головных болей, 

регулярное повышение АД до 150/

Таблица 2
Причины вторичного дефицита магния

Table 2
Causes of secondary magnesium deficiency

Причина Предпосылки

Сниженное потребление магния Несбалансированное питание, голодание, диета

Нарушение всасывания магния в ЖКТ Синдром мальабсорбции, воспалительные заболевания 
кишечника, хроническая диарея, дисбиоз

Повышенная потребность в магнии Хронический стресс, тяжелая физическая работа, 
беременность и период лактации, интенсивный рост

Повышенное выведение магния Заболевания почек, эндокринной системы

Ятрогенное воздействие Прием различных групп ЛП:
• диуретики (тиазидные и петлевые);

• антибактериальные (аминогликозиды, 
фторхинолоны, макролиды);

• иммунодепрессанты (циклоспорин, такролимус);
• ингибиторы протонной помпы;

• противоопухолевых

Примечание. ЛП – лекарственные препараты.

Продолжение табл. 1

Continuing of table 1

Вопросы Варианты ответов Баллы

Прием лекарственных 
препаратов (некалийсбе-
регающих диуретиков, 
антибиотиков, контрацеп-
тивов, гормонов)

Да 1

Нет 0

Послеоперационный 
период

Да 1

Нет 0

Плаксивость Да 1

Нет 0

Быстрая утомляемость Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Бессонница Регулярно 2

Эпизодически 1

Никогда 0

Ощущение холодных рук 
и ног

Да 1

Нет 0

Результаты теста, баллы 38–54 – выраженный дефицит магния;
28–37 – дефицит магния;

18–27 – умеренный дефицит магния;
8–17 – группа риска по дефициту магния;

0–7 – нет дефицита магния
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95 мм рт. ст. Состоит на диспансерном учете 

в поликлинике по месту жительства с диагнозом: 

гипертоническая болезнь II стадии; АГ 2-й сте-

пени; гипертрофия левого желудочка; дислипиде-

мия; ожирение 2-й степени, риск 4. 

В декабре 2020 г. пациентка находилась на 

стационарном лечении с целью коррекции те-

рапии; назначено лечение в виде комбинации не-

скольких антигипертензивных препаратов (эна-

лаприл – 20 мг/сут, индапамид – 1,5 мг/сут, 

бисопролол – 2,5 мг/сут), гиполипидемического 

средства (розувастатин – 10 мг/сут), препара-

та АСК (тромбо АСС – 50 мг/сут).

При обращении состояние удовлетворитель-

ное, сознание сохранено. Повышенного питания, 

масса тела – 94,3 кг, рост – 165 см, окружность 

талии – 86 см. АД на момент приема – 148/92 мм 

рт. ст. 

Пациентке проведен комплекс лабораторно-

инструментальных диагностических исследова-

ний. По данным анализа липидного спектра уро-

вень ОХ составлял 5,0 ммоль/л, ТГ – 1,9 ммоль/л, 

ЛПНП – 2,8 ммоль/л. Результаты перорального 

глюкозотолерантного теста выявили нарушение 

толерантности к глюкозе. В условиях свободной 

активности пациентки проведено суточное мо-

ниторирование ЭКГ и АД (СМАД). 

Во время холтеровского мониторирования 

зарегистрирована эктопическая активность 

в виде одиночных мономорфных желудочковых 

экстрасистол в количестве 350 в сутки. По дан-

ным СМАД – среднесуточная артериальная нор-

мотония с эпизодами повышения АД в активный 

период дня (максимум – до 157/95 мм рт. ст.). 

Также проведен анализ по определению уровня 

магния в сыворотке крови, результаты которого 

свидетельствуют об умеренной недостаточно-

сти магния – 0,5 ммоль/л.

В дополнение к имеющейся схеме терапии 

пациентке был назначен препарат магния по 

2 таблетки 3 раза в сутки во время приема пищи, 

рекомендована модификация физической актив-

ности, соблюдение диеты.

После 1 мес приема препарата магния прове-

дено повторное обследование. Опрос выявил от-

сутствие жалоб на повышенную нервную возбуди-

мость, нарушения сна. Также, по словам больной, 

уменьшились симптомы, связанные с ощущением 

перебоев в работе сердца.

Результаты липидографии достигли целе-

вого уровня показателей липидного спектра для 

категории пациентов с высоким риском (ОХ – 

4,5 ммоль/л, ТГ – 1,7 ммоль/л, ЛПНП – 

2,4 ммоль/л). По данным СМАД, количество желу-

дочковых экстрасистол снизилось до 200 в сутки. 

Также отмечено уменьшение эпизодов повышения 

АД с максимальными значениями 152/90 мм рт. ст. 

Уровень магния в сыворотке составил 0,7 ммоль/л.

Пациентке рекомендовано повторить курсо-

вой прием препарата магния на фоне комплексной 

антигипертензивной и гиполипидемической тера-

пии с контролем показателей суточного монито-

ринга ЭКГ, АД и анализов крови. 

Таким образом, можно сделать выводы об эффектив-

ности пероральных препаратов магния в комплексной 

терапии коморбидных пациентов для потенцирования 

эффекта гиполипидемических и антигипертензивных 

средств, уменьшения аритмогенной активности мио-

карда, поддержания адекватного состояния эндотелия 

и нервномышечной передачи.

* * *
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