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РЕЗЮМЕ

В России, по данным эпидемиологических исследований, около 30% жителей получают в день менее 70% суточной дозы 
магния, при этом дефицит магния манифестирует значительно чаще у женщин, чем у мужчин. Распространенность дефицита 
магния среди женского населения выше в 1,3 раза. Женщины более чувствительны к дефициту магния и в норме имеют более 
высокие депонированные концентрации данного элемента. Цель исследования: оценить эффективность дотации магния в 
терапии симптомов климактерического синдрома. Материалы и методы: проведено клинико-лабораторное обследование 30 
пациенток, в возрасте от 47 до 57 лет, с наличием различных симптомов климактерического синдрома. В дополнение к обще-
клиническому обследованию всем пациенткам проводилась атомно-абсорбционная спектроскопия для определения концен-
трации ионов Mg2+ в сыворотке крови. Всем пациенткам проводилась МГТ в комплексе с дотацией магния препаратом 
Магний Диаспорал 300. Результаты и обсуждения: на фоне проводимой терапии отмечено купирование тяжелых проявле-
ний климактерического синдрома и нарастания уровня магния в сыворотке крови.
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В 
настоящее время актуальной проблемой совре-

менного здравоохранения является ведение 

пациенток климактерического возраста. Период 

перехода и ранней постменопаузы являются наиболее 

уязвимыми в жизни женщины и сопровождаются наруше-

нием функций практически всех органов и систем. 

Развивающийся в период постменопаузы дефицит 

половых гормонов приводит к появлению комплекса мета-

болических, вазомоторных, психологических, соматиче-

ских и когнитивных расстройств. Уже в переходном пери-

оде у большинства пациенток имеют место вазомоторные 

проявления в виде изменения настроения, усталости, раз-

дражительности, «приливов» жара, ночной потливости и 

др. Вазомоторные проявления являются наиболее распро-

страненными симптомами у женщин пери- и постменопау-

зы и отражают расстройство деятельности центральных 

терморегуляционных процессов в гипоталамусе [1].

По данным различных авторов, частота менопаузаль-

ного генитоуринарного синдрома составляет 20–45%, 

при этом распространенность недержания мочи крайне 

вариабельна и составляет 12–55%, из которых 50%  – 

стрессовое недержание мочи [2].

Эстрогены участвуют в регуляции костного обмена, 

инициируя синтез остеобластами неминерализованной 

кости и контролируя ее последующую минерализацию с 

формированием зрелой костной ткани, при этом дефицит 

эстрогенов приводит к остеопорозу и повышает риск 

патологических переломов [3].

Пристальное внимание специалистов привлекает 

высокая частота сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 

в постменопаузе, обусловленная низкой концентрацией 

стероидных гормонов, что приводит к дислипидемии, 

инсулинорезистентности, гиперинсулинемии с последую-

щим развитием метаболического синдрома, сахарного 

диабета и высокого риска осложнений ССЗ [3–5]. 

Современные отечественные и зарубежные клини-

ческие рекомендации регламентируют применение 

менопаузальной гормональной терапии (МГТ), направ-

ленной на коррекцию симптомов климактерического 

синдрома [3–5]. Однако существенное нарушение 

качества жизни женщин в постменопаузе, нарастающая 

частота ССЗ и ассоциированных с ними осложнений, 

угрожающих жизни пациенток, высокий риск остеопо-

роза и патологических переломов обосновывает необ-
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ABSTRACT

According to epidemiological studies, about 30% of residents in Russia receive less than 70% of the daily magnesium intake, while 
magnesium deficiency manifests much more often in women than in men. The prevalence of magnesium deficiency is 1.3 times 
higher among the female population. Women are more sensitive to magnesium deficiency and normally have higher deposited 
concentrations of this element. Objective of the study: evaluate the effectiveness of magnesium in the management of menopausal 
syndrome symptoms. Materials and methods: 30 female patients, aged 47 to 57 years, with various menopausal syndrome symptoms 
underwent clinical and laboratory examination. In addition to the general clinical examination, all patients underwent atomic 
absorption spectroscopy to determine serum Mg2+ ions concentrations. All patients received menopausal hormone therapy in 
combination with magnesium supplement using Magnesium Diasporal 300. Results and discussions: The severe climacteric 
symptoms relief and an increase in the serum magnesium levels were recorded against the background of the therapy.

Keywords: magnesium, deficiency, menopause, Magnesium Diasporal 300 
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ходимость комплексного лечения патологии климакте-

рия [6].

В последнее время широкую распространенность в 

терапии климактерического синдрома получили препара-

ты магния (Mg) в комбинации с другими микроэлементами 

и витаминами, что является патогенетически обоснован-

ным, учитывая роль данного микроэлемента в организме. 

Известно, что эстроген оказывает косвенное транс-

крипционное воздействие на различные белки, контро-

лирующие метаболизм магния в клетке [6]. Доказано, что 

магний совместно с такими микроэлементами, как цинк, 

кальций и медь, участвует в обмене веществ в костной 

ткани, обеспечивая синтез костного матрикса. Низкий 

уровень магния в организме может привести к измене-

нию структуры кристаллов костной ткани, что делает 

кость более хрупкой. По данным ряда авторов, дефицит 

магния приводит к уменьшению уровня паратиреоидного 

гормона и, соответственно, к уменьшению уровня вита-

мина D в плазме крови [7].

Важную роль играет магний и в предотвращении раз-

вития вазоконстрикции коронарных сосудов, что особен-

но важно в климактерическом периоде [8]. При дефиците 

магния повышается внутриклеточный уровень Са2+, обра-

зование свободных радикалов и провоспалительных 

цитокинов в кардиомиоцитах. Гипомагниемия приводит к 

активации Са2+ сигнальных путей, что лежит в основе 

ишемического повреждения миокарда [8]. Кроме того, 

дефицит магния сопряжен с внутриклеточным дефицитом 

калия, что также способствует развитию ССЗ. В исследо-

вании ARIC (The Atherosclerosis Risk In Communities) 

анализ факторов риска показал наличие прямой взаи-

мосвязи между развитием ишемической болезни сердца 

и гипомагниемией [9].

Также одной из основных проблем при дефиците маг-

ния является возникновение тромбозов. Известно, что 

Mg2+ увеличивает активность тромбоксана А2, а дисбаланс 

Са2+ и Mg2+ является ведущим в реализации избыточного 

тромбообразования на фоне гипомагниемии [10, 11]. 

Биологическая роль микроэлемента многогранна, 

поскольку он участвует во многих биохимических про-

цессах, таких как стабилизация ДНК в процессах митоза 

и мейоза, активизация более 300 ферментов (креатинки-

назы, адениатциклазы, фосфофруктокиназы, К-Na-

АТФазы), в том числе ферментов белкового синтеза, гли-

колиза и трансмембранного траспорта ионов. Магний 

принимает активное участие в процессе нервно-мышеч-

ной возбудимости и влияет на процессы терморегуляции 

организма [11]. Магний незаменим в регуляции углевод-

ного, белкового и липидного обмена веществ [10]. 

Учитывая то, что магний-дефицитное состояние сопрово-

ждается повышенной продукцией провоспалительных 

цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-12, ИЛ-13, 

ФНО-α), препараты магния обладают выраженным проти-

вовоспалительным эффектом [12, 13].

Дефицит магния в организме приводит к снижению 

активности гиалуронсинтетаз, повышению активности гиа-

луронидаз, что ведет к нарушению метаболизма гелеобраз-

ной среды внеклеточной матрицы, ускоренному старению 

фибробластов, замедлению синтеза коллагеновых и эласти-

новых волокон и ухудшению механических характеристик 

ткани [13–15]. Включение препаратов магния в комплекс 

лечебных мероприятий патогенетически показан пациент-

кам с пролапсами гениталий, особенно в профилактике 

рецидивов после оперативного вмешательства [15].

В России, по данным эпидемиологических исследова-

ний, около 30% жителей получают в день менее 70% 

суточной дозы магния, при этом дефицит магния манифе-

стирует значительно чаще у женщин, чем у мужчин [11]. 

Распространенность дефицита магния среди женского 

населения выше в 1,3 раза. Женщины более чувствитель-

ны к дефициту магния и в норме имеют более высокие 

депонированные концентрации данного элемента [12]. 

Основным источником данного микроэлемента явля-

ются овощи и фрукты. Известно, что в достаточно высоком 

количестве магний содержится в зелени (78 мг в 1 порции), 

орехах (80 мг в 1 порции), крупах (46 мг в 1 порции). 

Однако, по данным различных авторов, за последние 100 

лет уровень микроэлементов, в том числе и Mg, достовер-

но снизился во многих фруктах и овощах на 80–90% [11].

У женщин в пре- и постменопаузе дефицит магния 

может проявляться такими симптомами, как нарушения 

сна, особенно характерна бессонница, состояния разбито-

сти и усталости даже после нормального по продолжитель-

ности сна, высокая чувствительность к шуму и другим раз-

дражителям, резкие изменения артериального давления, 

головокружения, мигрень, частые головные боли и нару-

шения равновесия, приступы учащенного сердце биения. 

Очень часто у женщин возникают мышечные спазмы и 

судороги, желудочные спазмы, сопровождаемые диареей, 

выпадение волос и ломкость ногтей, раздражительность. 

При выраженном магниевом дефиците имеют место 

нарушение сердечного ритма, повышение свертываемо-

сти крови, дислипидемия, головные боли, снижение 

умственной работоспособности, раздражительность и 

депрессивные состояния, усугубляется остеопороз, нару-

шается функция иммунной системы [14].

Таким образом, недостаток магния в организме при-

водит к усугублению проявлений климактерического 

синдрома, повышает риск ССЗ и остеопороза, в связи с 

чем препараты магния нашли свое широкое применение 

в терапии различной гинекологической патологии, в том 

числе климактерического синдрома. 

На сегодняшний день на мировом и отечественном 

фармакологических рынках представлено большое мно-

гообразие магний-содержащих препаратов, одним из 

которых является препарат Магний Диаспорал 300, 

содержащий 300 мг элементного магния и 1,5 мг витами-

на B2 (рибофлавин) в одной дозе. Данный препарат раз-

решен к клиническому применению в России с 2010 года 

и широко используется в терапии, направленной на про-

лонгирование беременности.

Следует отметить, что по сравнению с другими магний-

содержащими препаратами Магний Диаспорал 300 

содержит наибольшую концентрацию магния цитрата, 

составляющую 1845 мг, что эквивалентно 295,7 мг Mg и 

значительно превышает содержание микроэлемента в 
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аналогичных препаратах. Кроме того, в состав препарата 

Магний Диаспорал 300, помимо цитрата магния, входит 

водорастворимый витамин рибофлавин, являющийся 

коферментом комплекса флавинмононуклеотида (ФМН) и 

флавинадениндинуклеотида (ФАД). ФАД/ФМН-зависимые 

ферменты принимают участие в энергетическом метабо-

лизме (окисление углеводов, жирных кислот, пирувата, 

разветвленных аминокислот, поддержка «цепи переноса 

электронов» в митохондриях), инактивируют и окисляют 

токсичные альдегиды, участвуют в биосинтезе глутатиона 

и желчных кислот [16]. Одним из важнейших качеств 

рибофлавина является ускорение перехода пиридоксина 

в активную форму витамина В6 в организме [17]. Сочетание 

цитрата магния и витамина В2 в одном препарате являет-

ся оптимальным за счет их синергического взаимодей-

ствия и приводит к повышению активности деацетилазы 

сиртуин-1 и понижению активности провоспалительного 

фактора NF-kB, увеличению уровней глутатиона, сниже-

нию уровней гомоцистеина и уменьшению тромбообра-

зования, что приводит к активации метаболизма, улучше-

нию реологических свойств крови [16, 18–21].

Учитывая то, что дефицит магния является одной из 

причин значимых осложнений патологии климактерия и 

существенно усугубляет проявления климактерического 

синдрома, возникает необходимость применения магний-

содержащих препаратов в комплексной терапии менопау-

зальных симптомов. Пероральный прием препаратов маг-

ния является профилактикой остеопороза, атеросклероза, 

метаболических нарушений и ССЗ, особенно для женщин, 

получающих менопаузальную гормональную терапию.

Цель исследования: оценить эффективность дотации 

магния в терапии симптомов климактерического синдрома.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено клинико-лабораторное обследование 30 

пациенток, в возрасте от 47 до 57 лет (средний возраст – 

52,6 ± 3,9 года), с наличием различных симптомов климак-

терического синдрома. В дополнение к общеклиническо-

му обследованию всем пациенткам проводилась атомно-

абсорбционная спектроскопия для определения концен-

трации ионов Mg2+ в сыворотке крови. В качестве рефе-

ренсных значений магния в сыворотке крови использова-

лись концентрации 0,8–1,2 ммоль/л. Дефицит магния 

определялся по концентрации ионов Mg2+ в сыворотке 

крови менее 0,8 ммоль/л и по выраженности симптомов 

климактерического синдрома, оцениваемых по шкале 

Грина. Исследование уровня концентрации Mg2+ в сыво-

ротке крови проводилось до начала терапии и спустя 90 

дней от начала терапии. Всем обследованным пациенткам 

подбирались различные режимы МГТ и проводилась 

дотация магния препаратом Магний Диаспорал 300. 

Прием препарата Магний Диаспорал 300® осуществлялся 

в соответствии с рекомендациями по применению (рас-

творить содержимое 1 пакетика в 1/2 стакана фруктового 

сока, чая или воды, продолжительность приема – 60 дней). 

Статистическую обработку полученных данных прово-

дили пакетом статистических программ Statistica 8.0 с 

вычислением средней арифметической (М), медианы (МЕ) 

стандартного отклонения (SD), доверительного интервала 

(ДИ) для разности параметрических показателей. Досто-

верными считали различия параметрических показате-

лей при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

На момент обследования у всех пациенток регистриро-

вались различные проявления вазомоторных симптомов в 

виде жалоб на общую слабость, раздражительность, высо-

кую утомляемость, нарушение сна, частые головные боли, 

плаксивость, приливы жара, ночную потливость, боли в 

мышцах, слабость в конечностях, чувство онемения и дрожь 

в теле (рис. 1). Оценка выраженности симптомов климакте-

рического синдрома по шкале Грина показала, что у 12 

(40,0%) обследованных определялись тяжелые проявления 

вазомоторных расстройств (сумма баллов более 20). 

Наиболее часто определялись жалобы на общую слабость, 

приливы жара и плохой сон (рис. 1). В 16,6% наблюдений 

определялись боли и дискомфорт при половой жизни, дан-

ным пациенткам проводилась комплексная терапия 

локальными эстрогенными препаратами, негормональны-

ми вагинальными кремами и смазками в сочетании с перо-

ральным приемом препарата Магний Диаспорал 300.

Исследование уровней концентрации Mg2+ в сыворотке 

крови позволило выявить дефицит магния у 11 (36,6%) паци-

енток, средние значения концентрации соответствовали 

0,75 ± 0,03 ммоль/л. У остальных обследованных значения 

концентрации Mg² в сыворотке крови составили 0,87 ± 0,25 

ммоль/л, что соответствовало нормативным показателям. 

Изучение динамики жалоб через 30 дней от начала 

терапии позволило выявить достоверное (p<0,05) сниже-

ние частоты жалоб на общую слабость, частые головные 

боли, апатию, раздражительность и приливы жара (рис. 2). 

Также на фоне проводимой терапии отмечено достоверное 

снижение частоты судорог в конечностях, составляя 20,0 и 

10,0% соответственно (рис. 2). Через 30 дней от начала 

терапии регистрировалось снижение количества жалоб на 
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  Рисунок 1.  Характеристика жалоб обследованных пациенток

  Figure 1. Characteristics of complaints from female patients 

examined
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дискомфорт при половой жизни и ощущение сердцебие-

ния, однако достоверных различий не выявлено (р>0,05). 

При повторной явке через 60 дней от начала терапии 

отмечено прогрессивное уменьшение частоты встречаемо-

сти симптомов климактерического синдрома в сравнении с 

первоначальными данными: так, жалобы на приливы жара 

сохранялись у 50,0% обследованных (p<0,05). Отмечено 

достоверное снижение частоты встречаемости нарушений 

сна, общей слабости, апатии, раздражительности, депрес-

сивных расстройств, судорог в конечностях после прове-

денной терапии  – 26,6%, 60%, 30%, 23,3%, 10%, соответ-

ственно, (р<0,05). При оценке выраженности симптомов 

климактерического синдрома по шкале Грина после про-

веденного лечения определялась наибольшая сумма бал-

лов, составившая 17,0 ± 3,0, что свидетельствует о купиро-

вании тяжелых проявлений вазомоторных нарушений.

При контрольном изучении уровней концентрации 

ионов Mg2+ в сыворотке крови спустя 60 дней комплекс-

ного лечения, включающего МГТ и прием препарата 

Магний Диаспорал 300®, отмечено достоверное увеличе-

ние концентрации данного микроэлемента у пациенток с 

дефицитом магния – 1,0 ± 0,25 мммоль/л соответственно. 

При сопоставлении данных значений с исходными пока-

зателями определяются статистически достоверные раз-

личия – р<0,05. У остальных пациенток также отмечалось 

нарастание концентрации магния в пределах референс-

ных значений, однако данные изменения не обладали 

достоверной статистической значимостью (p>0,05).

За время наблюдения все пациентки отмечали хоро-

шую переносимость препарата Магний Диаспорал 300®, 

отсутствие побочных реакций и удобство применения. 

Таким образом, применение магний-содержащего 

препарата Магний Диаспорал 300® в комплексной тера-

пии климактерического синдрома оправданно, обладает 

высокой эффективностью и хорошей переносимостью, 

что позволяет рекомендовать данный препарат в терапии 

менопаузальных расстройств. 
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Примечание: * – достоверность различий (p<0,05).

  Рисунок 2.  Динамика изменения жалоб через месяц от 

начала терапии

  Figure 2.  Dynamics of changes in complaints in a month from 

the start of therapy


