
50 Медицинский совет • №7, 2018

БЕ
РЕ

М
ЕН

Н
О

СТ
Ь 

И
 Р

О
Д

Ы

Магний – один из важнейших микроэлементов 
в организме человека. Он является кофакто-
ром более 600 ферментативных реакций 

и  необходим для синтеза нуклеиновых кислот и белков, 
выработки АТФ, утилизации глюкозы. Магний участвует 
в нормальном функционировании нервной и сердечно-
сосудистой систем, в регуляции сосудистого тонуса и воз-
будимости сердечной мышцы, а также в функционирова-
нии мышечной ткани и остеогенезе [1]. 

Наибольшее количество магния находится в костной 
и мышечной тканях. В плазме крови и эритроцитах нахо-
дится менее 1% от общего количества магния. Около 60% 
сывороточного магния находится в ионизированном 
виде, оставшаяся часть связана с протеинами, фосфатами 
и цитратами [2]. 

Физиологическая суточная потребность в магнии для 
взрослых составляет 5 мг на 1 кг веса [3].

Главные источники магния – это бобовые и злаковые, 
шпинат, а также орехи и шоколад. Однако в большинстве 
перечисленных продуктов имеется много кальция, натрия 
и фосфора, которые препятствуют абсорбции магния. 

По данным различных источников, магниевый дефи-
цит в популяции достигает 14,5% [4, 5]. Однако следует 
учитывать, что полученные данные основаны на измере-
нии магния в сыворотке крови и могут быть недостовер-
ны. Снижение уровня магния плазмы крови может ком-
пенсироваться за счет выведения магния, например, 

из  костной ткани. Измерение уровня магния в красных 
клетках крови представляет более достоверную инфор-
мацию об уровне внутриклеточного магния. «Золотым 
стандартом» является тест нагрузки магнием. В течение 
24 ч от начала 8-часового внутривенного введения рас-
четной дозы магния осуществляется сбор мочи с после-
дующим вычислением объема удержанного в организме 
магния. Однако данный метод более затратный и реже 
используется в клинической практике [1, 6].

Выделяют первичный и вторичный дефицит магния. 
Первичный (латентный) дефицит магния связан с генны-
ми мутациями, приводящими к нарушению трансмем-
бранного обмена магния. Вторичный дефицит магния 
в организме может быть обусловлен различными заболе-
ваниями (гастроэнтерит, нефротический синдром, гипер-
кортицизм и др.), приемом лекарственных препаратов 
(диуретики, цитостатики, эстроген-содержащие лекар-
ственные средства), а также условиями жизни, такими как 
хронический стресс, физическое перенапряжение, гипо-
динамия, беременность и лактация [7, 8]. 

Во время беременности потребность в магнии возрас-
тает в 1,5–2 раза, что в большей степени обусловлено 
функционированием плаценты, внутриутробным ростом 
и развитием плода, а также повышением уровня эстроге-
нов и альдостерона.

По данным исследований отечественных авторов, 
распространенность дефицита магния среди беременных 
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ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ
магний – уникальный микроэлемент в организме человека, необходимый для адекватного функционирования всех орга-
нов и систем. Во время беременности потребность в магнии существенно возрастает, что обусловлено функционированием 
системы «мать – плацента – плод», внутриутробным ростом и развитием плода. Гипомагнезиемия у матери во время бере-
менности ассоциирована с повышенным риском развития плацентарной недостаточности, задержки роста плода, угрозы 
прерывания беременности, преждевременных родов, гестационного сахарного диабета, а также преэклампсии. учитывая 
высокую распространенность магниевого дефицита среди беременных (до 81,2%), необходимо своевременно проводить 
оценку магниевого статуса у всех беременных и при необходимости своевременно проводить терапию, направленную на 
восполнение магниевого дефицита. С целью лечения дефицита магния рекомендуется применять препараты органических 
солей магния, и в частности цитрат магния, – он обладает самой высокой растворимостью и биодоступностью. 
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MAGNESIUM SUPPLEMENTATION DURING PREGNANCY
Magnesium is a unique microelement in the human body which is necessary for all organs and systems to be sustained. During 
pregnancy, the need for magnesium is significantly increased due to functioning of the mother-placenta-fetus system, the 
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женщин в России достигает 80,9–81,2% по общей оценке 
уровня магния в плазме крови (меньше 0,7 ммоль) [3, 9].

Известно, что в митохондриях содержится более 
70  магнийзависимых белков, большинство из них фер-
менты, которые регулируют энергетический метаболизм, 
восстановление ДНК, выживание клеток и митохондрий, 
а также участвуют в метаболизме микронутриентов, био-
синтезе белков и поддержании противовирусного имму-
нитета. Клетки плаценты содержат максимальное количе-
ство митохондрий, дефицит магния в которых негативно 
сказывается на их функционировании [10].

Наиболее полно к настоящему моменту изучен вопрос 
эффективности применения неорганических солей маг-
ния в акушерстве. При преждевременных родах в плазме 
крови плодов отмечается повышение уровня матриксных 
металлопротеиназ-9, способных нарушать целостность 
гематоэнцефалического барьера и, таким образом, потен-
цировать проникновение воспалительных цитокинов 
в головной мозг и его повреждение [11]. Сульфат магния, 
широко применяемый в акушерстве с целью профилакти-
ки неврологических осложнений у плода при преждевре-
менных родах, снижает активность матриксных металло-
протеиназ-9 и, таким образом, оказывает нейропротек-
тивный эффект [12]. Значительное количество исследова-
ний доказывает снижение риска и предотвращение раз-
вития детского церебрального паралича на фоне терапии 
сульфатом магния при преждевременных родах с целью 
нейропротекции [13]. Также доказано, что назначение 
сульфата магния при преждевременных родах значитель-
но снижает риск развития кровоизлияния в мозг у недо-
ношенного новорожденного [14]. Кроме того, изучено 
и  показано нейропротекторное действие сульфата маг-
ния с целью профилактики и лечения эклампсии у бере-
менных женщин за счет предупреждения процессов 
нейровоспаления и отека головного мозга [15]. 

В то же время к настоящему моменту патогенез одно-
го из тяжелейших осложнений беременности  – пре-
эклампсии изучен недостаточно. Однако наиболее акту-
альной принята теория эндотелиальной дисфункции. 
Магний обладает антиоксидантным действием, активиру-
ет выработку оксида азота и простациклина, препятствуя, 
таким образом, развитию эндотелиальной дисфункции. 
Он является дезагрегантом и умеренным антикоагулян-
том [16, 17]. Во время беременности изменяется регуля-

ция гомеостаза магния в организме, усиливается его 
экскреция с мочой, что также может приводить к повы-
шению артериального давления [1, 18, 19]. Значительное 
количество исследований подтверждает снижение уров-
ня магния в плазме крови и эритроцитах у женщин с пре-
эклампсией в сравнении с группой контроля [1]. 

Кроме того, в недавних исследованиях показано сни-
жение концентрации ионов магния в ткани головного 
мозга, определенное методом фосфорной магнитно-
резонансной спектроскопии, у беременных женщин 
с преэклампсией в сравнении с небеременными и здоро-
выми беременными женщинами (p = 0,04). Исследователи 
подчеркнули, что среди беременных с преэклампсией 
зрительные нарушения появлялись у беременных с более 
низким содержанием внутриклеточного магния. Следует 
отметить, что авторами не найдено достоверных отличий 
по уровню магния в плазме крови во всех группах [20].

Учитывая вышесказанное, отечественными и зарубеж-
ными авторами проведено множество исследований 
и доказано снижение частоты развития и тяжести преэ-
клампсии на фоне комплексной профилактики с исполь-
зованием препаратов магния [17, 18, 21].

Магний вовлечен в процессы секреции, связывания 
и активации инсулина и является кофактором большин-
ства ферментов углеводного обмена. Дефицит магния 
способствует усилению резистентности к инсулину [1, 6]. 
Установлено, что у беременных с гестационным сахар-
ным диабетом уровень магния в плазме крови значитель-
но ниже, чем у здоровых беременных [1, 22]. Зарубежные 
авторы в своем контролируемом двойном слепом рандо-
мизированном исследовании показали значительную 
эффективность применения препаратов магния с целью 
лечения беременных с гестационным сахарным диабе-
том. Все женщины на момент начала исследования испы-
тывали дефицит магния. Через 6 нед. лечения женщины, 
принимавшие препарат магния, показали значительно 
лучшие цифры глюкозы в плазме крови натощак (p < 
0,001), а также концентрации инсулина в сыворотке 
крови в сравнении с группой контроля (p = 0,001) [23]. 

Учитывая актуальность проблемы влияния дефицита 
магния на течение беременности и родов, значительное 
количество исследований проводится на моделях живот-
ных. Таким образом, к настоящему моменту доказано, 
что  гипомагнезиемия у матери приводит к нарушению 
функции плаценты, фетоплацентарной недостаточности 
и, как следствие, задержке роста и развития плода [24, 
25]. Магнийдефицитное состояние в период беременно-
сти значимо приводит к повышению до- и постимпланта-
ционной гибели плодов, снижает их массу и размеры [26]. 
Кроме того, доказано, что гипомагнезиемия у матери во 
время беременности приводит к нарушениям памяти 
у потомства [27]. В то же время прием препаратов магния 
во время беременности значительно снижает риск раз-
вития синдрома задержки роста плода, а также уровень 
провоспалительных цитокинов в амниотической жидко-
сти и плаценте [28]. 

В настоящее время доказано снижение риска невына-
шивания, плацентарной недостаточности, угрозы преры-
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вания беременности, преэклампсии, преждевременных 
родов, а также задержки роста плода на фоне дотации 
препаратов магния в период предгравидарной подготов-
ки и во время беременности [29, 30]. 

Кроме того, оправданно назначение препаратов маг-
ния при мигрени во время беременности. Механизм раз-
вития головной боли при мигрени может быть связан 
с нарушением внутриклеточного взаимодействия магния 
и кальция, а также сосудистым спазмом, обусловленным 
магниевым дефицитом. Эффективность и безопасность 
терапии мигрени препаратами магния доказана в ряде 
клинических исследований [31, 32].

Одним из перспективных направлений в применении 
препаратов магния может стать его использование при 
идиопатической инфантильной артериальной кальцифика-
ции (ИАК) у плода на этапе внутриутробного развития. ИАК 
представляет собой редкое заболевание, характеризую-
щееся генерализованным кальцинозом внутренней 
и  мышечной оболочек артерий у детей, наследуемое по 
аутосомно-рецессивному типу. До 85% таких детей погиба-
ет в первом полугодии. Исследователи показали значитель-
ное снижение эктопической минерализации, а также 
ее отсутствие у потомства, матери которых во время бере-

менности и кормления грудью получали диету с повышенным 
содержанием магния (в 5 раз выше рекомендованного) [33]. 

Таким образом, учитывая высокую распространенность 
магниевого дефицита у беременных, а также доказанное 
отрицательное его влияние на течение беременности 
и   родов, необходимо проводить оценку наличия или 
отсутствия дефицита магния всем женщинам, обращаю-
щимся за акушерско-гинекологической помощью. 
С этой целью могут применяться стандартизированные 
опросники, биохимический анализ содержания магния 
в сыворотке крови, а также другие доступные методы [34].

Своевременное восполнение магниевого дефицита 
способствует предупреждению развития акушерско-гине-
кологической патологии. С целью своевременного лечения 
дефицита магния особое внимание следует уделить его 
органическим солям, и в частности цитрату магния. Он 
характеризуется самой высокой растворимостью среди 
органических и неорганических солей магния, что в значи-
тельной степени обусловливает высокую био доступность 
ионов магния [35]. 

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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