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Резюме

Магний является важным кофактором для метаболических реакций с участием свыше 300 ферментов, играющих важную 
роль в регуляции таких процессов, как сокращение миокарда и контроль артериального давления, регулирование уровня 
глюкозы,  участие  в  реализации  нервно-мышечной  проводимости.  Распространенность  дефицита  магния  в  различных 
когортах женщин фертильного возраста составляет до 73,8 %. В клинических исследованиях продемонстрировано, что 
дефицит магния ассоциирован с такими заболеваниями и состояниями, как дисменорея, предменструальный синдром 
(ПМС), синдром поликистозных яичников (СПКЯ), климактерический синдром, остеопороз, использование комбинирован-
ных оральных контрацептивов (КОК) и менопаузальной гормональной терапии (МГТ). Дотация магния в составе комплекс-
ной терапии способна позитивно повлиять на их течение и исход. С целью восполнения магниевого дефицита применя-
ются органические соли магния, среди которых рядом преимуществ обладает цитрат магния в сочетании с пиридоксином 
(витамином B6). Практикующим специалистам следует руководствоваться критериями выбора магнийсодержащего препа-
рата, определенными Пленумом Российского общества акушеров-гинекологов (РОАГ).

Ключевые слова:  магний,  дефицит  магния,  дисменорея,  предменструальный  синдром,  ПМС,  синдром  поликистозных 
яичников,  СПКЯ,  климакс,  климактерический  синдром,  остеопороз,  комбинированные  оральные  контрацептивы,  КОК, 
менопаузальная гормональная терапия, МГТ, цитрат магния, пиридоксин, витамин B6
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Abstract

Magnesium is an important cofactor for metabolic reactions involving more than 300 enzymes, regulating a series of fundamental 
processes,  such  as  myocardial  contraction  and  blood  pressure  control,  glucose  regulation,  participation  in  neuromuscular 
transmission. The prevalence of magnesium deficiency in various cohorts of fertile age women comprises up to 73.8 %. In clinical 
studies it was demonstrated that magnesium deficiency is associated with diseases and states such as dysmenorrhea, premenstrual 
syndrome (PMS), polycystic ovary syndrome (POS), climacteric syndrome, osteoporosis, use of combined oral contraceptives 
(COCs) and menopausal hormone therapy (MHT). Magnesium supplementation in combination with basic therapy can positively 
affect course and outcome of such pathologies. Magnesium organic salts could be used for countering magnesium deficiency. 
Among such agents, magnesium citrate has some advantage used in combination with pyridoxine (vitamin B6) providing additional 
effects. Health care professionals should be guided by the criteria for Mg-containing preparation selection, defined by the Russian 
Society of Obstetricians and Gynecologists (RSOG).

Keywords: magnesium, magnesium deficiency, dysmenorrhea, premenstrual syndrome, PMS, polycystic ovarian syndrome, POS, 
menopause, climacteric syndrome, osteoporosis, oral combined oral contraceptives, COCs, menopausal hormone therapy, MHT, 
magnesium citrate, pyridoxine, vitamin B6
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Магний  играет  важную  роль  в  метаболизме  глюкозы 
и выработке инсулина, сокращении поперечно-полосатых 
и  гладких  мышц,  регуляции  артериального  давления, 
поддержании здоровья костей, обладает токолитическим 
эффектом.

►  Органические  соли  магния  обладают  лучшей  биодоступ-
ностью по сравнению с неорганическими.

►  Пиридоксин  способствует  лучшему  усвоению  магния 
и  выступает  в  качестве  синергиста,  играя  важную  роль 
в метаболизме аминокислот и синтезе нейромедиаторов.

Что нового дает статья?

►  Высокая распространенность дефицита магния продемон-
стрирована  в  широкомасштабных  исследованиях  послед-
них лет на различных популяциях: беременные, женщины 
с  гормонально-зависимыми  заболеваниями  и  состояни- 
ями, пациентки со злокачественными новообразованиями 
репродуктивной системы.

►  Для  восполнения  дефицита  магния  следует  применять 
оригинальный препарат, содержащий органические соли 
магния в сочетании с пиридоксином в различной форме, 
позволяющий обеспечить точность дозировки, эффектив-
ность  и  безопасность  которого  доказаны  в  клинических 
исследованиях.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
►  Сочетание пиридоксина с магнием может принести допол-

нительные преимущества по сравнению с использованием 
любого из этих нутриентов по отдельности.

►  Восполнение дефицита магния должно являться неотъем-
лемым  компонентом  акушерской  и  гинекологической 
помощи, способствующим благополучию матери и плода 
во время беременности,  улучшению исходов при  гинеко-
логических и онкогинекологических заболеваниях.

Highlights

What is already known about this subject?

►  Magnesium plays a crucial  role  in glucose metabolism and 
insulin  production,  contraction  of  striated  and  smooth 
muscles,  blood  pressure  control,  maintained  bone  health, 
and exerts a tocolytic effect.

►  Organic  vs.  inorganic  magnesium  salts  have  better 
bioavailability.

►  Pyridoxine promotes better magnesium absorption and acts 
synergistically by playing a vital role in amino acid metabolism 
and neurotransmitter production.

What are the new findings?

►  The  high  prevalence  of  magnesium  deficiency  has  been 
demonstrated in recent large-scale studies in various human 
cohorts: pregnant women, women with hormone-dependent 
diseases and conditions, patients with malignant neoplasms 
of the reproductive system.

►  Brand-name preparations containing organic magnesium salts 
in  combination  with  pyridoxine  in  various  forms  should  be 
used  to  compensate  for  magnesium  deficiency  allowing  to 
ensure  dosage  accuracy,  with  the  effectiveness  and  safety 
validated in clinical studies.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
►  Combining pyridoxine with magnesium may provide additional 

advantages over either nutrient used alone.

►  Magnesium  deficiency  replenishment  should  be  an  integral 
element  in  obstetric  and  gynecological  care,  promoting 
maternal  and  fetal  well-being  during  pregnancy,  improving 
outcomes  in  gynecological  as  well  as  gynecological 
oncological diseases.
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Введение / Introduction

Хорошо  известно,  что  магний  принимает  участие 
в реализации множества важнейших процессов в ор-
ганизме человека. Ионы магния играют важную роль 
в производстве энергии, активном трансмембранном 
транспорте,  синтезе  белков  ядра  клетки  и  развитии 
костной  ткани  [1].  Магний  действует  в  качестве  ко-
фактора  более  чем  300  ферментов,  регулирующих 
сокращение мышц, нервно-мышечную проводимость, 
контроль  глюкозы  и  артериального  давления  [1–3]. 
В  ряде  качественно  выполненных  клинических  ис-
следований  была  убедительно  продемонстрирована 
связь его дефицита с широким спектром заболеваний 
и  патологических  состояний,  также  как  и  подтверж-
дено  клиническое  значение  восполнения  дефицита 
магния пероральными препаратами органических со-
лей магния [4, 5].

Дефицит  магния  достаточно  широко  распростра-
нен как в России, так и в западных странах [6–9]. Со-
гласно  нормам  Управления  по  санитарному  надзору 
за  качеством  пищевых  продуктов  и  медикаментов 
США  (англ.  Food  and  Drug  Administration,  FDA),  муж-
чины  должны  потреблять  не  меньше  420  мг  магния, 
а женщины – 320 мг в пересчете на элементный маг-
ний, соответственно. Однако большинство населения 
потребляет  меньше,  чем  предписано,  главным  обра-
зом вследствие высокой доли в диетических предпо-
чтениях пищи высокой степени обработки, деминера-
лизованной  воды,  потребления  растительной  пищи, 
выросшей  на  почвах  с  бедным  содержанием  макро- 
и микроэлементов, включая магний [10–12]. 

Гомеостаз магния в организме 
человека / Magnesium homeostasis 
in human body

В организме взрослого человека в общей сложно-
сти содержится порядка 24 г магния. При этом только 
около 2 % магния циркулирует в крови и содержится 
в эритроцитах  [3, 13]. Основным депо,  содержащим 
до 60 % от общего количества магния в организме че-
ловека, является костная ткань. Также высокое содер-
жание магния отмечается в мышцах и мягких тканях. 
В целом, гомеостаз магния регулируется кишечником, 
костной тканью и почками [13]. 

В  подвздошной  кишке  и  дистальных  отделах  тон-
кой кишки происходит пассивная абсорбция 24–76 % 
поступающего с пищей и водой магния,  оставшееся 
количество транспортируется в толстую кишку и вы-
водится с калом. Доля усвоенного магния зависит как 
от количества поступившего в кишечник магния, так 
и от его содержания в организме [1, 13, 14].

Почки фильтруют порядка 2400 мг магния в день. 
Около 95 % экскретируемого магния реабсорбирует-
ся, поэтому с мочой выводится только порядка 100 мг 

магния  в  день,  причем  количество  выводимого  маг-
ния определяется его содержанием в сыворотке кро-
ви (рис. 1) [3, 13].

В  качестве  специфических  транспортеров  магния 
в  клетки  выступают  8  разновидностей  катионных  ка-
налов  семейства  меластатиновых  катионных  кана-
лов с транзиторным рецепторным потенциалом (англ. 
transient  receptor  potential  melastatin,  TRPM)  [15,  16]. 
Среди них TRPM6 и TRPM7, с одной стороны, ионные 
каналы  для двухвалентных катионов, с другой сторо-
ны,  обладают  киназной  активностью.  TRPM6  ответ-
ственен  за  магниевый  гомеостаз  на  организменном, 
а TRPM7 – на клеточном уровне. TRPM7 наиболее се-
лективный  канал  для  магния;  он  идентифицирован 
в  сердце,  кровеносных  сосудах,  селезенке,  печени, 
мозге, тонкой кишке и легких и является определяю-
щим для регуляции внутриклеточного уровня магния, 
выживаемости и должного функционирования клетки. 

TRPM6,  в  основном,  отвечает  за  регуляцию  уров-
ня магния в организме человека через почки и тонкий 
кишечник. Снижение содержания магния в пище при-
водит  к  усилению  экспрессии  гена  TRPM6  в  почках, 
что вызывает усиление реабсорбции магния в восхо-
дящем колене петли Генле [16–18]. 

Магнезиевые  транспортеры  Mrs2p,  SLC41A1 
и SLC41A2 участвуют в его транспорте в митохондрии 
и  играют  роль  в  функционировании  сердечно-сосу-
дистой, нервной системы, а также регуляции метабо-
лизма  [19].  Выведение  магния  происходит  при  вов-
лечении  котранспортера  Cl–/Mg2+  (транспорт  обоих 
субстратов)  и  антипортеров  –  белков  каналов  в  кле-
точных мембранах, которые осуществляют транспорт 
в разных направлениях двух различных типов субстра-
тов: Na+/Mg2+, Ca2+/Mg2+, Mn2+/Mg2+. Наиболее важным 
является антипортер, осуществляющий обмен между 
натрием и магнием. Он идентифицирован во многих 
органах  и  тканях,  включая  клетки  гладкомышечной 
мускулатуры и сердечно-сосудистой системы [16, 20]. 

В  регуляции  магниевого  гомеостаза  важную  роль 
играют  эстрогены,  витамин  D  и  паратиреоидный 
гормон  (ПТГ).  Эстрогены,  стимулируя  экспрессию 
TRPM6, способствуют повышению абсорбции магния 
в кишечнике и реабсорбции его в почках. Витамин D 
также может стимулировать абсорбцию магния в тон-
кой  кишке.  В  свою  очередь,  магний  необходим  для 
метаболизма витамина D в печени и почках, а также 
для его транспортировки в сыворотке крови. 

Между  ПТГ  и  магнием  наблюдается  антагонизм: 
высокий уровень магния в крови способен подавлять 
выработку ПТГ путем активации кальцийчувствитель-
ных  рецепторов,  представленных  в  клетках  паращи-
товидных  желез.  Низкий  уровень  магния,  напротив, 
стимулирует  выработку  этого  гормона.  Однако  есть 
и другой механизм. Как известно, магний играет важ-
ную  роль  в  регуляции  активности  аденилатциклазы, 
что  необходимо  для  выработки  циклического  адено-
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участвует  в  секреции  ПТГ.  Тяжелая  гипомагниемия 
(< 0,4 ммоль/л) приводит к снижению уровня цАМФ, 
что в свою очередь ведет к снижению секреции ПТГ. 
Прекращение выработки ПТГ способствует активации 
кальцийчувствительных  рецепторов.  Этот  эффект 
может привести к развитию гипокальциемии у паци-
ентов с тяжелой гипомагниемией. С другой стороны, 
ПТГ повышает реабсорбцию магния в дистальных из-
витых канальцах и кишечнике и стимулирует увеличе-
ние выхода магния из костных депо [1, 3, 21].

Гипомагниемия / Hypomagnesemia

Причины  гипомагниемии  можно  разделить  на 
врожденные (генетические) и приобретенные. Наибо-
лее распространены дефекты генов CLDN16, CLDN19, 
CASR, CLCNKB. Как правило, при этом гипомагниемия 
не является единственным нарушением метаболизма 
макро-  и  микроэлементов.  Например,  при  дефекте 
гена CLDN16 ей также сопутствуют гиперкальциурия 
с  развитием  нефрокальциноза,  полиурия,  полидип-
сия с тяжелым поражением почек. При дефекте гена 
SLC12A3  (синдром Гительмана) наблюдается кальци-
ноз  соединительной  и  хрящевой  ткани,  преимуще-

ственно развивающийся в старшем возрасте; при ми-
тохондриальных аномалиях – офтальмоплегия, рети-
нопатия и нарушения проводимости сердца [16, 22]. 

К приобретенным причинам относят снижение по-
требления магния или всасывания в тонком кишечни-
ке,  увеличение экскреции почками,  а  также перерас-
пределение магния в организме, как правило, вызван-
ное тяжелым состоянием. 

Снижение потребления магния, как уже было обо-
значено  выше,  может  иметь  причиной  особенности 
профиля  питания.  Также  гипомагниемия  может  раз-
виваться  при  длительном  голодании,  назогастраль-
ном или парентеральном питании [23]. Нарушение аб-
сорбции магния в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ) 
может  быть  вызвано  целым  рядом  факторов,  в  том 
числе хронической диареей, патологией поджелудоч-
ной железы, целиакией, хроническим алкоголизмом, 
синдромом раздраженного кишечника и т. п. 

К  дефициту  магния  вследствие  увеличения  его 
выведения  с  мочой  могут  привести  сахарный  диа-
бет, острый тубулярный некроз, повышенный диурез, 
оперативное вмешательство – трансплантация почки. 
Снижение почечной реабсорбции магния может быть 
вызвано  гипокалиемией,  гиперкальциемией  и  гипо-
фосфатемией [24]. 

Выявление дефицита магния,
особенно у беременных
• Стандартизированные опросники
• Биохимический анализ содержания
  магния в сыворотке крови

Своевременно и обоснованно
проводить лечение
дефицита магния

Ежедневное
диетическое
потребление

360 мг
Daily dietary

intake 360 mg

Ежедневно
фекальный

выход 260 мг
Daily fecal
excretion
260 mg

Выведение
с мочой

100 мг/сут
Urinary excretion

100 mg/day

Другие ткани
~ 4900 мг
Other body

tissues
~ 4900 mg

Ежедневное
всасывание

100 мг
Daily

absorption
100 mg

Делать выбор в пользу
комбинаций магния

с пиридоксином, отвечающим
современным требованиям

H3C

CH3OH

N

CH3OHHO

Нормы магния
Норма магния
в сыворотке крови
0,80–0,85 ммоль/л

Mg

Органические соли магния

Органические
соли магния

Наличие в препарате
магниевых протекторов,
таких как пиридоксин
(витамин В6)

Цитрат
Пидолат 
Лактат

Mg

+ B6

Удобная форма
применения:
• Таблетки
• Питьевой раствор

R Оригинальное
качество

Наличие клинических исследований,
подтверждающих
эффективноть и безопасность
применения препарата
в акушерстве и гинекологии

Кровеносная система
Circulatory system

кишечник / intestine

Поглощение: 120 мг
Uptake: 120 mg

Секреция: 20 мг
Secretion: 20 mg

Фильтрация:
2400 мг

Filtration: 2400 mg

Мышцы ~ 6600 мг
Muscles ~ 6600 mg

кости ~ 12,900 мг
bones ~ 12,900 mg

реабсорбция: 2300 мг
reabsorption: 2300 mg

почки / kidneys

Рисунок 1. Баланс магния в организме человека [3].

Figure 1. Magnesium balance in human body [3].

Макацария А.Д., Бицадзе В.О., Солопова А.Г., Громова О.А. Корабельников Д.И., Блинов Д.В.,  
Хизроева Д.Х., Макацария Н.А., Третьякова М.В., Акавова С.А., Ампилогова Д.М. 
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Перераспределение  внутриклеточного  магния  мо-
жет  развиться  на  фоне  острого  панкреатита,  ассо-
циированного  с  жировым  некрозом,  когда  гидролиз 
сложных эфиров с образованием карбоновых кислот 
приводит  к  дефициту  магния.  Также  перераспреде-
ление магния внутри клеток может иметь место при 
хроническом  переедании,  беременности  и  в  период 
лактации [24]. 

Важной  причиной  развития  гипомагниемии  явля-
ется  применение  лекарственных  средств.  Наиболее 
часто  назначаемые  препараты,  которые  могут  при-
вести  к  дефициту  магния –  аминогликозиды,  амфо-
терицин  B,  цетуксимаб,  циклоспорины,  такролимус, 
цисплатин,  карбоплатин,  петлевые  и  тиазидные  ди-
уретики, ингибиторы протонной помпы, всего около 
50 препаратов, включая эстрогенсодержащие комби-
нированные  оральные  контрацептивы  (КОК)  и  сред-
ства  для  менопаузальной  гормональной  терапии 
(МГТ) [5, 25–30].

Магний при предменструальном 
синдроме / Magnesium in premenstrual 
syndrome

Среди всех женщин фертильного возраста распро-
странённость  предменструального  синдрома  (ПМС) 
достигает 80–90 %. ПМС характеризуется физически-
ми,  соматическими,  психологическими  и  поведенче-
скими расстройствами во второй (лютеиновой) фазе 
менструального цикла [31]. Известно, что концентра-
ция магния в сыворотке крови у женщин с ПМС сни-
жается [5, 32].

Имеются  данные  в  пользу  того,  что  магний  игра-
ет определенную роль в патогенезе ПМС. У женщин 
с ПМС концентрация магния в эритроцитах значитель-
но  ниже,  чем  у  женщин  фертильного  возраста,  не 
имеющих симптомов ПМС [33]. Это может объяснять-
ся тем, что половые гормоны способны модулировать 
содержание магния и кальция в крови в течение мен-
струального  цикла.  В  фолликулярной  фазе  менстру-
ального цикла происходит увеличение концентрации 
Mg2+  и  уменьшение  соотношения  Са2+/Мg2+.  Тем  не 
менее во время овуляции происходит снижение уров-
ня Mg2+. В течение лютеиновой фазы наблюдается па-
дение содержания Mg2+ и Са2+, что связано с пиками 
концентрации прогестерона; при этом пик концентра-
ции  эстрогена  ассоциирован  с  увеличением  соотно-
шения Са2+/Мg2+. Такая динамика содержания этих ка-
тионов в сыворотке крови может оказывать влияние 
на тонус сосудов, синаптическую передачу, процессы 
возбуждения и торможения. В лютеиновой фазе, ког-
да происходит уменьшение количества Мg2+ в крови 
и повышается соотношение Са2+/Мg2+, уже имеющий-
ся дефицит магния может усугубиться [34, 35].

Терапия пероральными препаратами магния была 
изучена  в  нескольких  клинических  исследованиях 

с участием женщин с ПМС [5, 30, 36–40]. В плацебо- 
контролируемом  исследовании  с  началом  терапии 
на  15-й  день  менструального  цикла  было  проде-
монстрировано  достоверно  различающаяся  с  плаце-
бо  эффективность  магния  в  отношении  симптомов 
ПМС,  сопровождавшаяся  подтвержденными  объек-
тивными  методами  увеличения  содержания  магния 
внутри клетки  [36]. Похожие результаты были пока-
заны и в других исследованиях [37, 38]. Важно, что 
более  эффективным  является  применение  магния 
в  комбинации  с  пиридоксином  (витамином  B6),  по-
скольку  витамин  B6  выступает  в  качестве  магниево-
го  протектора  (вещества,  способствующего  лучшей 
усвояемости магния и  его  удержанию в  клетке),  по-
тенцируя  его  эффект  [41].  Положительное  влияние 
магния в комбинации с пиридоксином на симптомы 
ПМС обусловлено тем, что он способствует выработ-
ке  триптофана  и  нормализации  обмена  серотонина, 
увеличению  выработки  простагландина  1  и  сниже-
нию  уровня  простагландина  2,  а  также  способству-
ет  уменьшению  синтеза  прогестерона,  устранению 
инсулинорезистентности  и  дисбаланса  в  нейроэндо-
кринной системе. 

Магний при дисменорее / Magnesium 
in dysmenorrhea

Патогенез дисменореи может быть связан с повы-
шенной  сократимостью  миометрия  и  вазоконстрик-
цией артериол, что индуцирует развитие воспаления 
и может привести к системным симптомам, таким как 
тошнота, дискомфорт в ЖКТ, головные боли. Препа-
ратами выбора в контроле симптомов дисменореи яв-
ляются нестероидные противовоспалительные препа-
раты (диклофенак, нимесулид и т. п.), спазмолитики 
(Но-Шпа), препаратами второй линии являются КОК, 
в  ряде  случаев  эффективны  другие  препараты  и  не-
фармакологические  методы  [42–46].  Также  при  дис-
менорее оправданно использование органических со-
лей магния. Эффективность магниевой терапии была 
оценена в 3 плацебо-контролируемых исследованиях, 
включенных в систематический Кокрейновский обзор 
[47]. В одном из них было продемонстрировано, что 
эффект  терапии  магнием  превосходил  таковой  при 
использовании  плацебо  на  протяжении  6  мес  [48]. 
Это  было  подтверждено  и  в  других  клинических  ис-
следованиях  с  продолжительностью  курса  лечения 
органическими солями магния больше 5 мес [49–51]. 

Возможный  механизм  действия  магния  связан 
с  его  способностью  снижать  активность  своего  ан-
тагониста  –  кальция,  что  приводит  к  снижению  со-
кратимости матки. Данные исследований и представ-
лений о механизме действия свидетельствуют о том, 
что органические соли магния могут использоваться 
в  составе  комплексной  терапии  для  контроля  сим-
птомов дисменореи.

Дефицит магния у женщин и его контроль: обзор современных представлений
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Магний и комбинированные 
оральные контрацептивы / Magnesium 
and combined oral contraceptives

Исследования  подтверждают  ассоциированность 
использования  эстрогенсодержащих  препаратов 
и  дефицит  магния  [5,  30,  41].  Результаты  многоцен-
трового исследования, включавшего когорту женщин, 
использующих КОК, подтвердили, что в данной попу-
ляции распространен дефицит магния. Это согласует-
ся с данными других исследователей [52]. 

Применение  эстрогенсодержащих  препаратов  по-
вышает риск развития тромбоэмболических заболева-
ний. Между тем известна роль магния в снижении ри-
ска развития патологии сердечно-сосудистой системы, 
что в конечном итоге влияет на показатели сердечно- 
сосудистой смертности. Одним из таких эффектов яв-
ляется снижение риска развития тромбоэмболии. 

Также  в  экспериментальной  работе  в  группе  жи-
вотных, получавших вместе с КОК магний, продемон-
стрировано меньшее снижение толерантности к глю-
козе и нормализация маркеров атеросклероза [53]. 

В клиническом исследовании с участием женщин, 
использовавших  КОК,  было  подтверждено  сниже-
ние содержания магния, цинка, селена и фосфора по 
сравнению с контрольной группой: при этом снижение 
микроэлементов  было  обратно  пропорциональным 
длительности использования КОК. В  этой же  группе 
наблюдалось увеличение содержания кадмия, железа 
и кальция. Таким образом, у получающих КОК увели-
чивалось соотношение Са2+/Мg2+, которое характерно 
для повышенного риска развития осложнений со сто-
роны сердечно-сосудистой системы [35, 54]. 

Поэтому оправданной тактикой контроля части по-
бочных  эффектов  эстрогенсодержащих  препаратов 
может быть признано восполнение дефицита магния.

Магний и синдром поликистозных 
яичников / Magnesium and polycystic 
ovary syndrome

Патогенез  синдрома  поликистозных  яичников 
(СПКЯ)  имеет  много  общих  механизмов  с  инсулино-
резистентностью  и  метаболическим  синдромом.  До-
стоверно  более  низкое  содержание  магния  в  сыво-
ротке  крови  продемонстрировано  в  нескольких  ис-
следованиях с участием женщин с СПКЯ. 

В частности, было определено сниженное содержа-
ние Mg2+ в крови и повышение соотношения Са2+/Mg2+, 
что  присуще  пациентам  с  инсулинорезистентностью, 
диабетом  и  сердечно-сосудистыми  заболеваниями 
[35, 55]. В одном из исследований у женщин с СПКЯ 
и  дефицитом  магния  не  было  продемонстрировано 
связи  дефицита  магния  с  инсулинорезистентностью, 
а  при  коррекции  уровня  кальция  концентрация  маг-
ния в  сыворотке крови увеличилась  [56]. Это  указы-

вает на роль кальция и важности верификации соот-
ношения Са2+/Mg2+. 

Исследование,  проведенное  в  когорте  пациенток, 
выполнивших  экстракорпоральное  оплодотворение 
с гиперстимуляцией яичников, установило, что увели-
чение эстрогена в сыворотке крови было связано со 
снижением концентрации Mg2+, а увеличение сыворо-
точного прогестерона коррелировало с  увеличением 
соотношения Са2+/Mg2+ [57], Также недавние исследо-
вания показали, что женщины с СПКЯ, использующие 
КОК,  имеют  более  высокий  риск  развития  венозной 
тромбоэмболии, чем женщины без СПКЯ [58]. 

Применение  органических  солей  магния  женщи-
нами  с  СПКЯ  поможет  минимизировать  описанные 
выше симптомы и риски. 

Магний и климактерический синдром / 
Magnesium and climacteric syndrome

Климактерический синдром (КС), который можно 
рассматривать в качестве осложнения климактериче-
ского  периода,  характеризуется  комплексом  вегета-
тивнососудистых,  психических  и  обменно-эндокрин-
ных нарушений, возникающих у женщин на фоне уга-
сания гормональной функции яичников и общей воз-
растной  инволюции  организма.  Основным  методом 
контроля  проявлений  КС  остается  системная  либо 
местная  МГТ  эстрогенсодержащими  препаратами. 
У женщин фертильного возраста эстрогены и магний 
пребывают  в  состоянии  физиологического  антаго-
низма:  концентрация  магния  в  сыворотке  крови  до-
стоверно снижается во время эстрогеновой  (фолли-
кулярной) фазы менструального цикла обратно про-
порционально  уровню  эстрогена  в  сыворотке.  При 
пероральном  приеме  эстрогенсодержащих  препара-
тов этот антагонизм в значительной мере усугубляет-
ся. При терапии МГТ в комбинации с использованием 
органических солей магния могут быть минимизиро-
ваны  побочные  эффекты  эстрогенов  и  достигнута 
синергия в отношении положительных эффектов те-
рапии [41, 59].  

Одним  из  долгосрочных  исходов  КС  является  ос- 
теопороз.  Эпидемиологические  исследования  под-
твердили  наличие  достоверной  корреляции  между 
недостаточным  потреблением  магния  с  пищей  и  та-
кими  явлениями  остеопороза,  как  снижение  мине-
ральной  плотности  костной  ткани  и  снижение  мас-
сы  костей  предплечья.  Также  снижение  потребле-
ния магния коррелировало с увеличением экскреции 
пиридинолина  и  дезоксипиридинолина,  являющих-
ся  маркерами  активности  резорбтивных  процессов 
в  костной  ткани.  Таким  образом,  доказано,  что  низ-
кое  потребление  магния  связано  с  повышенной  ре-
зорбцией костной ткани [60].

Подтверждение этому найдено и в других исследо-
ваниях: достоверно более низкие уровни магния опре-

Макацария А.Д., Бицадзе В.О., Солопова А.Г., Громова О.А. Корабельников Д.И., Блинов Д.В.,  
Хизроева Д.Х., Макацария Н.А., Третьякова М.В., Акавова С.А., Ампилогова Д.М. 
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делялись в когортах женщин в пери- и постменопаузе 
с симптомами выраженного остеопороза [61, 62]. 

Поэтому  оправданно  долговременное  использова-
ние  органических  солей  магния  женщинами  в  пери- 
и  постменопаузе,  в  особенности  при  использовании 
МГТ и/или явлениях остеопороза.

Обоснование выбора препарата 
магния / Rationale for selecting 
magnesium preparation

Проблема  дефицита  магния  в  акушерстве  и  гине-
кологии  неоднократно  обсуждалась  в  профессио-
нальном сообществе, при этом принимался во внима-
ние  массив  полученных  доказательных  данных  [63]. 
Важные  результаты  были получены в  ходе масштаб-
ных исследований дефицита магния в популяциях бе-
ременных  (MAGIC  и  MAGIC  2),  в  популяции  женщин 
фертильного возраста и в постменопаузе  (MAGYN и 
MAGYN  2)  [5–8,  30].  Выраженный  дефицит  магния 
был  идентифицирован  среди  пациенток  со  злокаче-
ственными  новообразованиями  репродуктивной  си-
стемы,  поскольку  постановке  диагноза  сопутствует 
дистресс,  а  восстановительный  период  после  ради-
кального  хирургического  вмешательства  характери-
зуется  болевым  синдромом,  постовариоэктомиче-
ским синдромом, возможным применением химиоте-
рапии [64–69]. В целом, была подтверждена высокая 

распространенность дефицита магния среди женщин 
и  эффективность  терапии  органическими  солями 
магния. Следует отметить, что большая часть этих ис-
следований включала  терапию оригинальным препа-
ратом Магне B6 – фиксированной комбинацией маг-
ния  и  пиридоксина  [70,  71].  Принимая  во  внимание 
данные этих масштабных научных изысканий, в ходе 
Международного  экспертного  совета  «Дефицит  маг-
ния  в  акушерстве  и  гинекологии»  (27.10.2013,  Вена, 
Австрия) и Президиума Российского общества акуше-
ров  гинекологов  РОАГ  (26.06.2014,  Геленджик,  Рос-
сия) была подтверждена необходимость применения 
комбинации магния и пиридоксина, а также сформу-
лированы критерии к препаратам (рис. 2).  

Идеальный  препарат  для  восполнения  дефицита 
магния с точки зрения РОАГ должен обладать следу-
ющими характеристиками [72–74]: 

• активные действующие вещества – органические 
соли  магния  (цитрат,  лактат,  пидолат)  в  сочетании 
с пиридоксином;

•  обеспечение  точности  дозировки  элементного 
магния;

•  обеспечение  удобства применения благодаря на-
личию различных форм;

• оригинальное качество;
• эффективность и безопасность применения, под-

твержденные  результатами  клинических  исследова-
ний в акушерстве и гинекологии.

Выявление дефицита магния,
особенно у беременных
• Стандартизированные опросники
• Биохимический анализ содержания
  магния в сыворотке крови

Своевременно и обоснованно
проводить лечение
дефицита магния

Ежедневное
диетическое
потребление

360 мг
Daily dietary

intake 360 mg

Ежедневно
фекальный

выход 260 мг
Daily fecal
excretion
260 mg

Выведение
с мочой

100 мг/сут
Urinary excretion

100 mg/day

Другие ткани
~ 4900 мг
Other body

tissues
~ 4900 mg

Ежедневное
всасывание

100 мг
Daily

absorption
100 mg

Делать выбор в пользу
комбинаций магния

с пиридоксином, отвечающим
современным требованиям

H3C

CH3OH

N

CH3OHHO

Нормы магния
Норма магния
в сыворотке крови
0,80–0,85 ммоль/л

Mg

Органические соли магния

Органические
соли магния

Наличие в препарате
магниевых протекторов,
таких как пиридоксин
(витамин В6)

Цитрат
Пидолат 
Лактат

Mg

+ B6

Удобная форма
применения:
• Таблетки
• Питьевой раствор

R Оригинальное
качество

Наличие клинических исследований,
подтверждающих
эффективноть и безопасность
применения препарата
в акушерстве и гинекологии

Кровеносная система
Circulatory system

кишечник / intestine

Поглощение: 120 мг
Uptake: 120 mg

Секреция: 20 мг
Secretion: 20 mg

Фильтрация:
2400 мг

Filtration: 2400 mg

Мышцы ~ 6600 мг
Muscles ~ 6600 mg

кости ~ 12,900 мг
bones ~ 12,900 mg

реабсорбция: 2300 мг
reabsorption: 2300 mg

почки / kidneys

Дефицит магния у женщин и его контроль: обзор современных представлений

Рисунок 2. Критерии Российского общества акушеров-гинекологов к магнийсодержащим препаратам [72–74].

Figure 2. The Russian Society of Obstetricians and Gynecologists Criteria for magnesium-containing preparations [72–74].
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Из зарегистрированных на территории Российской 
Федерации  лекарственных  средств,  содержащих  ор-
ганические  соли  магния,  всем  перечисленным  кри-
териям РОАГ отвечает только препарат Магне B6, яв-
ляющийся оригинальной комбинацией органических 
солей магния с пиридоксином, обеспечивающим точ-
ность дозировки и удобство применения (комплаент-
ность)  благодаря  наличию  различных  форм  (таблет-
ки, покрытые оболочкой, либо питьевой раствор). Эф-
фективность и безопасность Магне B6 подтверждены 
во  многих  клинических  исследованиях  на  различ-
ных популяциях женщин. Среди органических солей 
оправдано особо выделить цитрат магния, поскольку 
он  в  сравнении  с  другими  неорганическими  и  орга-
ническими  солями  магния  имеет  ряд  существенных 
преимуществ [41, 75]. К таковым относятся его высо-
кая  растворимость,  участие  в  энергетическом  цикле 
Кребса и последующая утилизация в углекислый газ 
и воду [75, 76]. 

Заключение / Conclusion

Роль магния в женском здоровье не подлежит со-
мнению. Сывороточный уровень магния, соотношение 
магния  и  кальция  изменяются  в  течение  менструаль-
ного  цикла.  Дефицит  магния  достоверно  установлен 
при  таких  заболеваниях  и  состояниях,  как  дисмено-
рея, ПМС, СПКЯ, КС, остеопороз, использование КОК 

и МГТ. Восполнение дефицита магния органическими 
солями в сочетании с витаминами группы B, например, 
пиридоксином, оказывало положительное влияние на 
исходы  этих  расстройств.  Одним  из  наиболее  пред-
почтительных  препаратов  для  восполнения  дефици-
та  магния  и  контроля  связанных  с  ним  заболеваний 
и состояний в составе комплексной терапии является 
Магне B6 и Магне B6 Форте. Он отвечает всем требо-
ваниям к идеальному магнийсодержащему препарату, 
сформулированными  РОАГ.  Обладая  преимущества-
ми  в  комплаентности  приема  (удобстве  применения) 
и  широкой  доказательной  базой,  полученной  в  ходе 
масштабных  исследований  эффективности  и  безо-
пасности на различных популяциях женщин, Магне B6 
может быть рекомендован для восполнения дефицита 
магния женщинам с гинекологической патологией.

С другой стороны, необходимо продолжать иссле-
дования,  поскольку  еще  не  все  ассоциации  дефици-
та  магния  с  гинекологическими  заболеваниями  тща-
тельно  изучены.  В  частности,  следует  изучить  пер-
спективы  восполнения  дефицита  магния  при  миоме 
и воспалительных заболеваниях органов малого таза. 
Также,  следуя  решениям  Пленума  РОАГ  и  Междуна-
родного экспертного совета по проблемам дефицита 
магния в акушерстве и гинекологии, необходимо при-
нимать  меры  по  информированию  пациентов  о  сим-
птомах  магниевого  дефицита,  необходимости  своев-
ременного выявления и лечения дефицита магния. 
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Дефицит магния у женщин и его контроль: обзор современных представлений
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