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В статье представлен обзор результатов исследования магний-зависимых белков протеома человека и важ-
нейших направлений действия магния в организме. Приведены данные по дефициту магния в популяции, а также 
среди беременных женщин. Акцентировано внимание на участии магния в выработке женских половых гормонов             
и регуляции менструального цикла, обеспечении физиологического течения беременности и лечении ее невынашивания. 
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The article provides an overview of the results of studies of magnesium-dependent proteins of the human proteome 
and the most important directions of the action of magnesium in the body. The data on magnesium deficiency in the popula-
tion, as well as among pregnant women. Attention is focused on the participation of magnesium in the production of female 
sex hormones and the regulation of the menstrual cycle, ensuring the physiological course of pregnancy and the treatment 
of its miscarriage. The proven effectiveness of magnesium preparations in preeclampsia was noted, on the basis of which                
it was included in the clinical protocols for the management of patients with this pathology. Promising are further studies                 
on the importance of magnesium deficiency in the development of gynecological pathology. 
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Магний является жизненно важным минера-
лом, необходимым для поддержания оптимального 
здоровья и обеспечения выполнения широкого 
спектра биологических функций в организме. Среди 
всех химических элементов магний имеет особое 
значение. В организме человека содержится около 
22–26 г этого элемента: две трети его концентри-
руется в костях, одна треть – в тканях и только 
около 1 % – в крови [4, 31].  

Данные исследований свидетельствуют, что 
магний участвует в 350 различных процессах ор-
ганизма [2, 36]. Системно-биологический анализ 
720 известных в настоящее время магний-зависимых 
белков протеома человека указал на 7 важнейших 
направлений действия магния в организме: эмбрио-
нальное развитие, энергетический метаболизм, про-
цессы передачи сигналов от рецепторов, неврологи-
ческие роли, поддержка структуры соединительной 
ткани, сердечно-сосудистые и иммунологические 
роли [7]. Магний требуется для осуществления 

энергетического метаболизма – процессов рас-
щепления белков, жиров и углеводов и превраще-
ния их в аденозинтрифосфат. Кроме того, магний 
необходим для передачи сигнала от рецепторов 
инсулина и для эффективного расщепления глю-
козы [9, 12].    

Он контролирует поступление ионов кальция 
в клетку, проявляя антиспастическое действие, су-
щественно снижая реакции организма на внешние 
раздражители, и является важным антистрессовым 
фактором [1, 12]. Доказано, что прием препаратов 
магния оказывает положительное влияние на морфо-
функциональное состояние стенок артерий, что про-
является уменьшением жесткости сосудов (сниже-
ние скорости пульсовой волны, индексов ригидно-
сти, повышение податливости позвоночных арте-
рий), улучшением эндотелиальной функции [27, 29]. 
Магний приводит к восстановлению эндотелия ин-
тимы, увеличению синтеза гликокаликса и внекле-
точного матрикса интимы, к более упорядоченному 
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расположению пучков гладких миоцитов и восста-
новлению эластического компонента средней обо-
лочки сосудов. Сохранность структуры эндотелия и 
восстановление гликокаликса на его поверхности 
являются морфологическими признаками, позволя-
ющими прогнозировать улучшение функции сосуди-
стой стенки, а значит и снижение рисков развития 
сердечно-сосудистых патологий [27, 29].      

Магний является одним из важнейших био-
элементов, имеющих принципиальное значение для 
поддержания метаболических функций в организме. 
Результаты фундаментальных и клинических иссле-
дований показали, что развитие метаболического 
синдрома ассоциировано с различными микронутри-
ентами (магний, цинк, витамин А и С), дефицит кото-
рых играет важную роль в развитии таких компонен-
тов метаболического синдрома, как нарушение толе-
рантности к глюкозе, дислипидемия и ожирение. 
Данные экспериментальных, клинических и эпиде-
миологических исследований указывают на то, что 
достаточное потребление магния из пищи, а также 
дополнительный прием препаратов магния способст-
вуют нормализации чувствительности тканей и клеток 
к инсулину, уменьшению выраженности проявления 
компонентов метаболического синдрома [9, 28].  

С 1995 г. Всемирная организация здраво-
охранения классифицирует «недостаточность маг-
ния» как заболевание, имеющее свой код Е61.3.                   
В то же время, по данным различных европейских 
исследований, установлено, что дефицитом маг-
ния страдают от 25 до 40 % населения [30, 34]. 
Принято разделять собственно «дефицит магния» 
и «гипомагниемию». Дефицит магния – это синдром, 
обусловленный снижением внутриклеточного со-
держания магния в различных органах и системах,             
с нарушением функционального состояния организ-
ма. Гипомагниемия – снижение концентрации маг-
ния в сыворотке крови. Однако понятия «дефицит 
магния» и «гипомагниемия» часто употребляются 
как синонимы [15, 38]. 

Физиологическая суточная потребность в маг-
нии для взрослых составляет 5 мг на 1 кг веса, при 
этом реальное суточное поступление магния в орга-
низм с пищей примерно в 2 раза ниже необходимо-
го. Для женщин суточная потребность в магнии со-
ставляет 230–280 мг и возрастает при беременности 
и лактации не менее чем в 1,5 раза (330–420 мг/сут.). 
Повышение ежедневной потребности в магнии во 
время беременности происходит вследствие увели-
чения массы матки и общей массы крови (из-за роста 
количества эритроцитов) [13, 14].  

Основные симптомы дефицита магния можно 
условно разделить на пять основных групп: цен-
тральные симптомы (раздражительность, головная 
боль, бессонница, депрессия), периферические 
симптомы (парестезии, судороги, боли в спине), ор-
ганоспецифические (тахикардия, изменение АД, 
боль в животе, диарея), трофические (выпадение 
волос, ломкость ногтей, остеопороз), кризовые 
симптомы (эклампсия, мышечные контрактуры, 
синкопальные состояния) [21, 35]. 

Наиболее распространенными симптомами, 
характерными для дефицита магния выступают: 
повышенная утомляемость, раздражительность, нер-
возность, частые головные боли, состояние хрони-
ческого стресса. Наиболее тяжелыми проявлениями 
являются: раздражительность, повышенная утомляе-
мость, состояние хронического стресса [2, 19].  

Результаты исследований указывают, что 20–
63 % женщин в возрасте 18–45 лет имеют погра-
ничный или умеренный дефицит магния, прояв-
ляющийся как при биохимических исследованиях, 
так и клинически. Питание современного человека 
характеризуется нарушением минерального состава 
рациона с преобладанием потребления NaCl  
при дефиците солей калия, магния, кальция, йода 
и цинка [6, 21]. 

В России были проведены исследования, по-
священные распространенности дефицита магния. 
Выводы этих исследований оказались неутеши-
тельными: распространенность дефицита магния 
в популяции составляет от 16 до 42 %, дефицит 
магния у беременных женщин в России достигает 
81,2–80,9 %. Необходимо подчеркнуть, что сниже-
ние уровня магния в крови констатирует уже тяже-
лую магниевую недостаточность, так как поддержа-
ние этого уровня возможно определенное время 
за счет выхода магния из депо. В связи с этим 
важно обращать внимание на симптомы дефицита 
магния и вовремя проводить коррекцию [2, 6]. 

Такое распространение дефицита магния свя-
зано, как правило, с частыми и хроническими стрес-
сами, неправильным образом жизни, вредными при-
вычками, высокой заболеваемостью, приемом эстро-
генсодержащих гормональных препаратов [2, 12]. 

Женщины имеют более высокие депонирован-
ные концентрации данного микроэлемента по срав-
нению с мужчинами, что биологически целесообраз-
но в связи с активным участием магния в реализа-
ции репродуктивной функции. Магний – необычайно 
важный минерал для женского здоровья, ведь он 
участвует в синтезе гормонов, которые регулируют 
выработку фолликула и овуляцию: ФСГ, ЛГ, проге-
стерона, кортизола, ТТГ [21, 34]. 

В крупных клинико-эпидемиологических иссле-
дованиях выявлена эссенциальность иона Mg2+ для 
поддержания физиологического течения беремен-
ности. Специфические магний-связывающие белки 
участвуют в поддержании функции мышечной и            
соединительной ткани, энергетическом метаболиз-
ме, внутриклеточном транспорте, цикле деления 
клетки и репарации ДНК, что имеет особую важ-
ность для поддержания физиологического течения 
беременности [3, 10, 39]. 

В настоящее время препараты магния включе-
ны в клинические протоколы лечения прерывания 
беременности в любом сроке, а также в профилак-
тике преждевременных родов. Магний является 
«золотым стандартом» в лечении преэклампсии 
во время беременности [16, 17, 24]. Прием препара-
тов магния также ассоциирован со снижением 
риска головной боли, снижением повышенного 



                                                                                                                                                                  
 

5 Выпуск 4 (72). 2019 

систолического и диастолического артериального 
давления [4, 10, 18]. 

Роль магния при привычном невынашивании 
беременности состоит в том, что он блокирует 
медленные кальциевые каналы на мембранах 
клеток и поддерживает в клетке потенциал покоя, 
необходимый для снятия повышенного тонуса 
матки. Кроме того, магний также реализует анти-
тромботический эффект за счет активации синте-
за простациклина, подавления тромбоксана А2, 
стабилизации фибринолиза и угнетения выброса 
катехоламинов из депо. В результате, улучшается 
перфузия тканей [3, 11, 25]. 

Стресс и магниевая недостаточность являются 
взаимообусловленными процессами, усугубляю-
щими друг друга. Ведущая симптоматика стресса: 
тахикардия, подъем АД, головные боли, спазмы и 
судороги, эмоциональная лабильность и трудность 
концентрации внимания – совпадает с известными 
симптомами дефицита магния. Умеренный дефицит 
магния коррелирует со степенью выраженности 
психологического неблагополучия у женщин с ре-
продуктивными проблемами в анамнезе и выявлен 
у 64,4 % женщин этой группы. В связи с этим, по 
мнению Вознесенской Н.В. с соавторами (2016), 
целесообразно включать препараты магния в про-
грамму медицинской реабилитации женщин с ре-
продуктивными потерями в анамнезе [5, 37]. 

Проведенные экспериментальные исследова-
ния, изучающие влияние алиментарного дефицита 
магния на репродуктивные органы, показали вы-
раженные нарушения, происходящие в тканях 
яичников и эндометрия у лабораторных крыс. После 
проведения патологоанатомического, морфометри-
ческого и статистического анализа при алиментар-
ном дефиците магния были выявлены процессы 
атрофии и нарушения микроциркуляции с пораже-
нием, преимущественно, эпителиальных структур 
яичников и эндометрия. В миометрии ведущую 
роль играли десмопластические процессы с пора-
жением стенок спиральных артерий и атрофия 
гладких миоцитов. Наблюдаемые в тканях измене-
ния характеризуются преобладанием процессов 
апоптоза и десмопластических изменений над про-
цессами компенсаторно-приспособительного харак-
тера в матке и яичниках [26, 28]. 

Использование эстрогенсодержащих гормо-
нальных препаратов, таких как комбинированные 
оральные контрацептивы и препараты менопау-
зальной гормональной терапии, способствуют 
повышению выведения ионов магния. Поэтому 
пациенткам, длительно применяющим эстроген-
содержащие гормональные препараты, должно 
быть рекомендовано восполнение дефицита маг-
ния [3, 13, 32]. 

Известно, что магний играет роль в минимиза-
ции подобных влияний менопаузальной гормональ-
ной терапии на организм женщины. Кроме того, маг-
нийсодержащие препараты являются альтернати-
вой гормональной менопаузальной терапии [11, 20].  

По мнению ряда авторов, недостаточность 
магния играет существенную роль в развитии син-
дрома предменструального напряжения и дисме-
нореи. Так, имеются сведения, что 55–65 % женщин, 
страдающих предменструальным синдромом, име-
ют дефицит магния. Доказано, что ряд распро-
страненных жалоб, связанных с ПМС, определяет 
дефицит магния. Тахикардия, судороги мышц ниж-
них конечностей, отеки, головные боли, так же, как 
и повышенная зябкость, слабость, утомляемость  
в период менструации, подверженность вирусным 
и инфекционным заболеваниям, могут быть ассоци-
ированы именно с дефицитом магния. Назначение 
перорально органических солей магния и витами-
на B6 (пиридоксина) при ПМС способствует норма-
лизации симптоматики [6, 11, 33].  

Одним из факторов, приводящих к наруше-
нию репродуктивного здоровья женщины, являются 
воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ), проявляющиеся как изолированное за-
болевание или в виде различных комбинаций эндо-
метрита, сальпингита, пиосальпинкса, тазового пе-
ритонита. Особенностями воспалительных процес-
сов в настоящее время является стертая клиниче-
ская картина, обусловленная характером иммунного 
ответа. Ряд исследований указывают на важную 
роль магния в функционировании иммунной систе-
мы при специфическом и неспецифическом иммун-
ном ответе: как кофактор синтеза иммуноглобулина, 
в антител-зависимом цитолизе, связывании IgM, 
функции Т- и В-лимфоцитов. Работами значительно-
го числа авторов показано, что дефицитное состоя-
ние магния сопровождается повышенной продукцией 
провоспалительных цитокинов [22, 23]. 

Исследования Громовой О.А. с соавторами 
(2017) указывают, что между ионами магния и опре-
деленными антибиотиками (прежде всего, амино-
гликозидами и фторхинолонами), применяемыми  
и при лечении ВЗОМТ, существуют антагонисти-
ческие взаимодействия. С одной стороны, анти-
биотикотерапия вызывает значительные потери 
магния организмом, что диктует необходимость 
включения магниевых препаратов в комплекс 
лечебных мероприятий при ВЗОМТ. С другой сто-
роны, ионы магния несколько снижают эффектив-
ность фторхинолонов и аминогликозидов за счет 
комплексообразования. Поэтому раздельный при-
ем антибиотиков и препаратов магния способен 
повысить и эффективность, и безопасность анти-
биотикотерапии [8].   

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, накопленные данные сви-

детельствуют, что оптимальный уровень магния 
является важным условием гармоничной работы 
репродуктивной системы женщины. Магний, являясь 
жизненно важным минералом, принимает участие 
в регуляции менструального цикла, способствует 
овуляторным циклам и процессам имплантации, 
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физиологическому течению беременности. Однако  
в настоящее время имеются лишь отдельные ис-
следования, посвященные изучению роли магния 
в манифестации и течении воспалительных процес-
сов гениталий, влияние его дефицита на восстанов-
лении нарушенных процессов овуляции, что диктует 
важность дальнейших клинических и лабораторных 
исследований в данном направлении.  

Полученные данные требуют более подробного 
изучения и поиска оптимальных схем терапии для 
комплексного лечения воспалительных заболева-
ний, сводящего к минимуму риск рецидива и возник-
новения отдаленных осложнений.  
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