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Аннотация. На прошедшем в конце 2023 г. под эгидой РНМОТ Совете экспертов его участники 
рассмотрели проблему недостаточности и дефицита магния в организме человека, неблаго-
приятных последствий такого дефицита, а также меры по их предупреждению и коррекции. 
Учитывая, что магний является элементом, необходимым для нормальной жизнедеятельности 
организма, а  его дефицит имеет широкое распространение, коррекция такого дефицита будет 
способствовать улучшению исходов многих заболеваний, качества жизни, самочувствия и обще-
го состояния здоровья пациентов. В связи с доступностью методов диагностики дефицита магния 
и наличием необходимых препаратов следует разработать и внедрить в медицинскую практику 
алгоритм оценки этого состояния врачами различных специальностей у пациентов из  групп 
риска, своевременной его коррекции и адекватной профилактики. Эксперты выразили консо-
лидированное мнение о необходимости разработать российские клинические рекомендации по 
диагностике, лечению и профилактике дефицита магния.

Ключевые слова: дефицит магния, коррекция дефицита магния, алгоритм диагностики, лечения 
и профилактики дефицита магния.
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В конце 2023 г. под эгидой Российского научно-
го медицинского общества терапевтов (РНМОТ) 
состоялся Совет экспертов, который был посвя-

щен рассмотрению проблем, связанных с недо-
статочностью и дефицитом магния в организме 
человека, неблагоприятным последствиям такого 

RESOLUTION OF THE EXPERT COUNCIL 
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Abstract. At the Council of experts held at the end of 2023 under RSMSIM authority, its participants 
considered the problem of magnesium insufficiency and deficiency in the human body, adverse 
consequences of such deficiency, as well as measures of their prevention and correction. Taking into 
account the fact that magnesium is an element necessary for the normal functioning of the body, and 
its deficiency is widespread, correction of such deficiency will help improve the outcomes of many 
diseases, quality of life, well-being and general health of patients. Due to the availability of methods 
for diagnosing magnesium deficiency and availability of necessary drugs, it is necessary to develop 
and implement into medical practice an algorithm for assessing that clinical condition by  doctors 
of  various specialties in patients of risk groups, providing its timely correction and adequate 
prevention. Experts expressed a consolidated opinion on the need to develop Russian clinical 
guidelines for diagnosis, treatment and prevention of magnesium deficiency.
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дефицита и мерам по их предупреждению и кор-
рекции.

Магний – второй по распространенности катион 
в клетках человека (после K+) и четвертый по рас-
пространенности элемент в организме в целом 
(после кальция, калия и натрия). Основная часть 
магния (более 99% от общего количества) находит-
ся во внутриклеточном пространстве, а основным 
его депо служат скелетная система/кости, на кото-
рые приходится примерно 50–65% всего Mg2+ 
в организме. В сочетании с кальцием и фосфором 
он формирует структурный состав скелета [1].

Магний значимо влияет на активность аденилат-
циклазы, необходимой для образования цикличе-
ского аденозинмонофосфата (цАМФ), который, 
в свою очередь, участвует в секреции паратирео-
идного гормона (ПТГ) и реализации его эффектов 
в отношении органов-мишеней. Большую роль 
в гомеостазе Mg2+, наряду с ПТГ, играют вита-
мин D и эстроген [2].

Магний выступает кофактором на определен-
ных этапах метаболизма витамина D. Дефицит 
Mg2+ может приводить к снижению количества 
доступных рецепторов этого витамина в целевых 
клетках [3].

В целом магний является кофактором в более 
чем 600 ферментативных реакциях [4] и незаме-
нимым компонентом основных процессов, про-
текающих в клетках, включая энергетический 
обмен, апоптоз и пролиферацию. Он модулиру-
ет активность ферментов, участвующих в гли-
колизе, цикле Кребса и дыхательной цепи [5]. 
Доступность Mg2+ критически важна для угле-
водного обмена, что может объяснить его роль 
в развитии сахарного диабета 2-го типа (СД 2) 
[6]. Магний необходим для формирования пра-
вильной структуры и активности ДНК- и РНК-
полимераз [7, 8], нормальной работы топоизо-
мераз, хеликаз, экзонуклеаз и различных групп 
АТФаз; соответственно, он играет значимую роль 
в репликации ДНК, транскрипции РНК и обра-
зовании белков, участвуя в контроле клеточной 
пролиферации. Более того, Mg2+ имеет решающее 
значение для поддержания геномной и генетиче-
ской стабильности, стабилизации естественной 
конформации ДНК и служит кофактором почти 
для каждого фермента, вовлеченного в эксци-
зионную репарацию нуклеотидов и оснований 
и репарацию ошибочно спаренных нуклеотидов. 
Учитывая эти эффекты, низкая доступность Mg2+ 
может быть связана с риском развития рака [9].

Концентрации магния в сыворотке крови тесно 
связаны с костным метаболизмом, посколь-
ку в организме происходит постоянная замена 
Mg2+ с поверхности кости на Mg2+ крови [10, 11]. 
Последствиями его дефицита становятся ускорен-
ная потеря костной массы и уменьшение остеоге-
неза [12].

Во многих тканях магний участвует в контро-
ле активности некоторых ионных каналов. Он 
блокирует кальциевый канал в рецепторе NMDA 
и должен быть вытеснен из клетки для формиро-
вания глутаматергического возбуждающего сиг-
нала. Низкие уровни Mg2+ в сыворотке увели-
чивают активность рецепторов NMDA, что уси-
ливает приток Ca2+ и Na+ и возбудимость ней-
ронов. По этим причинам предполагается нали-
чие дефицита магния при ряде неврологических 
расстройств, таких как мигрень, хроническая 
боль, эпилепсия, болезнь Альцгеймера, болезнь 
Паркинсона, инсульт, а также тревога и депрессия 
[13]. Уменьшение концентрации Mg2+ в сыворотке 
крови влечет за собой увеличение высвобождения 
гормонов стресса, таких как катехоламины, адре-
нокортикотропный гормон и кортизол, и повыша-
ет их доступность для головного мозга: тем самым 
формируется порочный круг снижения устойчи-
вости к стрессу и дальнейшего истощения запасов 
магния [14].

Магний оказывает существенное влияние 
на иммунологический ответ как врожденной, так 
и адаптивной иммунной системы [1, 15]. При хро-
нических заболеваниях он ингибирует образова-
ние свободных кислородных радикалов и деграну-
ляцию тучных клеток, защищает эпителий, ниве-
лирует воспалительное и окислительное повреж-
дение клеток и кровеносных сосудов [16]. Магний 
способен дозозависимо ингибировать действие 
многих агонистов агрегации тромбоцитов (напри-
мер, тромбоксана А2), а также стимулировать син-
тез простациклина. При гипомагниемии избира-
тельно нарушается высвобождение оксида азота 
в эндотелии коронарных сосудов, что может спо-
собствовать развитию вазоконстрикции и коро-
нарного тромбоза [17].

Существенная роль принадлежит магнию и в фор-
мировании соединительной ткани. При его дефи-
ците синтез белков в соединительной ткани замед-
ляется, активность матриксных металлопротеиназ 
(ММП) возрастает, и внеклеточная матрица про-
грессивно деградирует, так как структурная под-
держка ткани (в частности, коллагеновые волокна) 
разрушается быстрее, чем синтезируется [18].

1. Недостаточное потребление и дефицит маг-
ния в России являются широко распространенными 
медицинскими проблемами, при этом на поступле-
ние этого макроэлемента в организм и его усвоение 
влияет значительное количество эндогенных и экзо-
генных факторов.

Согласно Нормам физиологических потребно-
стей в энергии и пищевых веществах для раз-
личных групп населения Российской Федерации 
(2021), у взрослых физиологическая потребность 
в магнии составляет 420 мг/сут., а у детей – от 55 
до 400 мг/сут. У беременных во II–III триместрах 
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и лактирующих женщин потребность в Mg2+ воз-
растает до 450 мг/сут. [18]. При этом среднее его 
потребление в настоящее время составляет лишь 
175–225 мг/сут. Одна из причин этого – выражен-
ные колебания содержания магния и других макро- 
и микроэлементов в одних и тех же видах продук-
тов [19], что может быть обусловлено различными 
факторами, такими как различия почвы и воды, 
используемой для ее орошения, удобрения, кон-
сервирование, а также методы очистки, обработки 
и приготовления пищи. Например, семена, бобо-
вые, орехи (миндаль, кешью, бразильские орехи 
и арахис), цельнозерновой хлеб и крупы (корич-
невый рис, просо), некоторые фрукты и какао 
считаются хорошими источниками магния, однако 
почва, на которой растут эти культуры, может быть 
обеднена данным макроэлементом. Кроме того, 
уменьшению уровня магния в продуктах питания 
способствует применение определенных сельско-
хозяйственных методов, таких как использование 
калия и аммония в высоких концентрациях в удо-
брениях. Некоторые методы обработки пищевых 
продуктов (варка овощей, рафинирование зерен 
злаков и т. д.) также вызывают существенное сни-
жение содержания в них магния. Потери магния 
при переработке пищевых продуктов значительны: 
так, в случае белой муки эти потери могут достигать 

82%, шлифованного риса – 83%, крахмала – 97%, 
белого сахара – 99%. Нельзя не отметить и то, что 
к дефициту магния предрасполагает современный 
«европейский» рацион питания с преобладанием 
легкой в приготовлении рафинированной и обра-
ботанной пищи и фастфуда при почти полном 
отсутствии бобовых и семян [20].

Основные факторы, влияющие на биодоступ-
ность магния, отражены в таблице.

К группам риска дефицита магния относятся [20, 
30–32]:

•спортсмены (вследствие больших потерь маг-
ния с потом во время интенсивных тренировок);

•пожилые люди (как из-за меньшего потребле-
ния пищи, так и вследствие сниженной абсорбции 
магния в кишечнике и его повышенной почечной 
экскреции);

•пациенты с заболеваниями желудочно-кишеч-
ного тракта и сопутствующей мальабсорбцией, 
например с болезнью Крона, воспалительными 
заболеваниями кишечника и целиакией;

•пациенты с СД 2 (хотя до сих пор точно неиз-
вестно, является ли дефицит магния причиной или 
следствием этого состояния);

•лица, страдающие алкоголизмом;
•пациенты, получающие лечение различными пре-

паратами, влияющими на усвоение магния (см. табл.).

Таблица. Основные факторы, влияющие на биодоступность магния
Факторы Влияние

Фитаты и оксалаты, содержащиеся в пищевых продуктах, богатых 
клетчаткой Могут снижать всасывание магния [20]

Высокие концентрации фосфатов в просвете кишечника Могут снижать абсорбцию магния в основном 
из-за образования солей [21]

Очень высокое потребление кальция
Может уменьшать всасывание магния 

(биодоступность Mg2+ снижается, когда 
потребление Ca2+ превышает 10 мг/кг/сут.) [22]

Алюминий, поступающий в организм с пищей, препаратами и т. п. 
(элемент широко распространен в быту: в посуде, дезодорантах, 

безрецептурных и рецептурных лекарствах, разрыхлителе, хлебобулочных 
изделиях и т. д.)

Может способствовать дефициту магния, снижая 
его абсорбцию приблизительно в 5 раз и уменьшая 

его содержание в костной ткани [22, 23]

Пептиды из казеина или молочной сыворотки
Могут связывать магний и способствовать его 
абсорбции аналогично другим двухвалентным 

катионам [24]

Витамин D
По-видимому, благоприятно влияет на усвоение 

магния [24, 48–51]; при этом Mg2+ важен для 
активации и инактивации витамина D [25]

Витамин В6

Действует совместно с магнием во многих 
ферментных системах и повышает кумуляцию 

внутриклеточного Mg2+ [14, 20]

Высокие дозы цинка
Могут влиять на баланс магния в организме, 

существенно увеличивая его выведение с мочой 
и калом [26]

Избыточное потребление алкоголя, безалкогольных напитков и кофе Возможно снижение уровня магния 
в организме [27]

Некоторые лекарственные средства: диуретики, инсулин, препараты 
наперстянки, аминогликозидные антибиотики, амфотерицин B, препараты 
против рецептора эпидермального фактора роста (например, цетуксимаб), 

ингибиторы кальциневрина (например, циклоспорин и такролимус), 
производные платины (например, цисплатин и карбоплатин), пентамидин, 

ингибиторы протонной помпы

Негативно влияют на баланс магния [28, 29]
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2. Клиническая картина дефицита магния 
неспеци фична, чаще всего связана с нервно-мышеч-
ными и нервно-психическими симптомами, при 
этом длительная недостаточность магния часто 
сопровождается прогрессированием социально зна-
чимых хронических заболеваний, ухудшением репро-
дуктивного здоровья и снижением качества жизни.

Ранние проявления дефицита магния обычно 
включают нервно-мышечные и нервно-психиче-
ские изменения. Наиболее частые клинические 
признаки связаны с повышенной возбудимостью, 
тремором, головными болями, судорогами, уста-
лостью и астенией [33]. Клиническая картина 
длительного дефицита магния может варьировать 
от неспецифических симптомов до возникнове-
ния и/или усугубления прогрессирования широ-
кого спектра заболеваний, в том числе сердеч-
но-сосудистой патологии, артериальной гипер-
тензии (АГ), СД 2 и др. [34]. Недостаточность 
магния ассоциирована с повышением вероятности 
развития таких состояний, как избыточный вес, 
нарушение сна, судороги, миопия, ишемический 
инфаркт мозга, эссенциальная первичная АГ, 
пролапс митрального клапана, острая реакция на 
стресс, нестабильная стенокардия, предменстру-
альный синдром, СД 2, пароксизмальная тахикар-
дия и ряд других патологий [35, 36]. Риск анемии 
обратно пропорционален количеству потребляе-
мого с пищей магния, особенно у женщин и пожи-
лых людей [37]. Низкое потребление Mg2+ связано 
также со снижением плотности как бедренных 
костей, так и других костей скелета [38]. При этом 
увеличение уровня магния в сыворотке крови на 
каждые 0,1 ммоль/л ассоциировано со снижением 
заболеваемости АГ на 4–5% [39, 40].

Низкий уровень магния в сыворотке крови 
сопряжен также с повышенным риском развития 
фибрилляции предсердий. Смертность при ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) обратно пропорцио-
нальна содержанию магния в питьевой воде [41]. 
Количество потребляемого с пищей магния обратно 
пропорционально, а его концентрация в сыворотке 
крови прямо пропорциональна риску развития сер-
дечно-сосудистых событий, включая инсульт, ИБС 
и смерть от кардиоваскулярных заболеваний [42].

К наиболее распространенным непосредствен-
ным проявлениям дефицита магния при беремен-
ности относятся судороги икроножных мышц, 
повышенный тонус матки, аритмия беременных, 
АГ. Среди долговременных последствий гипо-
магниемии можно выделить обменные наруше-
ния: гестационный диабет, избыточную прибавку 
массы тела, тромбофилию, дисплазию соедини-
тельной ткани, остеопению беременных и такие 
общеизвестные патологии беременности, как 
гестозы, выкидыши, преждевременные роды и др. 
[43]. Помимо этого, дефицит магния может при-
водить к нарушению имплантации эмбриона и тем 

самым увеличивать риск самопроизвольного абор-
та [44]. Проявлениями дефицита магния у бере-
менных могут быть кальциноз плаценты, длитель-
ная угроза прерывания беременности, преждевре-
менные роды, нарушение родовой деятельности, 
раскрытия шейки матки в родах, периода изгнания 
в родах, а также боли в спине, пояснице и тазовом 
отделе, симфизиопатия и симфизит, преэкламп-
сия и эклампсия [44–46].

Количество потребляемого магния обратно про-
порционально уровню индекса массы тела (ИМТ) 
[47]. Выявлена статистически значимая отрица-
тельная взаимосвязь между количеством потребля-
емого магния и риском заболеваемости СД 2 [48].

Дефицит магния негативно влияет на психо-
эмоциональное состояние, тогда как высокое 
его потребление ассоциировано с более высоким 
качеством сна [49].

3. Точная лабораторная диагностика дефици-
та магния затруднена, поскольку его содержание 
в сыворотке крови не является высокоспецифич-
ным, а референтные данные для такого определения 
в России отсутствуют. Предпочтительно опре-
деление содержания магния в разных субстратах, 
включая ротовую жидкость.

В связи с тем что гомеостаз магния в организме 
поддерживается различными механизмами, уро-
вень Mg2+ в крови, соответствующий референт-
ным значениям, может не отражать истощение 
его запасов в костях и мышцах. Таким образом, 
диагностика дефицита магния не должна основы-
ваться только на определении его уровня в крови; 
требуется также оценка клинической симптома-
тики и в некоторых случаях изучение уровня маг-
ния в других биологических субстратах (например, 
в волосах, моче, слюне). При оценке содержания 
Mg2+ в крови можно определить его концентра-
цию в цельной крови, плазме и сыворотке крови 
и отдельно в эритроцитах. Для формирования пол-
ного представления о магниевом статусе желатель-
но установить уровни магния во всех указанных 
биосубстратах крови. На основании данных о кон-
центрации Mg2+ в цельной крови можно судить 
об уровнях магния во всех форменных элементах 
крови и в сыворотке. Вычитая из этого показателя 
уровни магния в эритроцитах и сыворотке крови, 
можно определить содержание магния в лимфо-
цитах. Различие между уровнями Mg2+ в плазме 
и сыворотке указывает на количество магния, свя-
занного с белковой фракцией плазмы крови [50].

Отметим, что при этом на сегодняшний день нет 
универсальных референтных значений указанных 
показателей: в России при оценке уровня магния 
в сыворотке крови используются данные Н.У. Тица 
(0,66–1,07 ммоль/л), В.В. Меньшикова (0,7–
1,2 ммоль/л), И.С. Святова (0,82 ± 0,09 ммоль/л) 
либо собственные референтные данные лаборато-
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рии. В зарубежных публикациях чаще всего исполь-
зуется референтный интервал для сывороточного 
магния, основанный на данных, полученных в аме-
риканском исследовании Национальной програм-
мы проверки здоровья и питания (National Health 
and Nutrition Examination Survey, NHANES I), 
в котором приняли участие около 15 тыс. человек 
в возрасте от 18 до 74 лет. Соответствующий рефе-
рентный интервал был определен в диапазоне 0,75–
0,955 ммоль/л [33]. Эти данные были получены 
в 1974 г. при обследовании практически здоровых 
людей [51]. В настоящее время две независимые 
исследовательские группы – американская (2016) 
и немецкая (2021) – нижним пределом референт-
ных значений сывороточного магния предложили 
считать 0,85 ммоль/л [52, 53]. Согласно резолюции 
III Международного экспертного совета по пробле-
мам дефицита магния в акушерстве и гинекологии, 
у беременных за референтные значения нормаль-
ного содержания магния в сыворотке крови приня-
ты его показатели в диапазоне 0,80–0,85 ммоль/л. 
В последнее время более распространено исследо-
вание уровня магния в плазме крови, при этом сле-
дует учитывать, что референтные значения магния 
в плазме крови должны быть выше, чем в сыворот-
ке крови. Референтные значения для уровней маг-
ния в плазме крови в России также четко не уста-
новлены [54].

Общее выведение магния из организма можно 
определить по его содержанию в суточной моче. 
Однако обычное определение концентрации 
магния в однократно собранной порции мочи 
не имеет диагностической ценности, так как его 
уровень в этом субстрате может сильно различать-
ся в течение суток [54].

4. Пероральный прием препаратов магния может 
рекомендоваться пациентам с эндокринной пато-
логией, в том числе с повышенным уровнем глюкозы 
в крови, инсулинорезистентностью, предиабетом, 
метаболическим синдромом, ожирением, а также 
женщинам с гестационным СД, беременным жен-
щинам с клиническими проявлениями, указывающи-
ми на дефицит магния (гипертонусом матки, судо-
рогами ног, преэклампсией, неврастенией), больным 
с сердечно-сосудистой патологией, неврологически-
ми и психиатрическими расстройствами, дисплази-
ей соединительной ткани.

Выявлена статистически значимая взаимосвязь 
между приемом магния оротата и снижением риска 
повышенного тонуса матки [55]. У пациентов с СД 
прием магния приводил к статистически значи-
мому снижению уровня глюкозы натощак. Кроме 
того, у пациентов с риском развития СД на фоне 
приема магния отмечались улучшение результа-
тов 2-часового перорального глюкозотолерантного 
теста относительно исходных показателей и сни-
жение уровня липопротеидов низкой плотности 

по сравнению с приемом плацебо. У пациен-
тов, принимавших магний, наблюдалось стати-
стически значимо более выраженное снижение 
систолического (САД) и диастолического артери-
ального давления (ДАД) относительно исходных 
значений, чем у участников, получавших плацебо. 
Прием магния приводил к среднему снижению 
САД на 4,18 мм рт. ст. и ДАД на 2,27 мм рт. ст. [56], 
а также к статистически значимому уменьшению 
ИМТ преимущественно за счет эффекта у пациен-
тов, исходно имевших дефицит магния, резистент-
ность к инсулину и ожирение [57].

Применение препаратов магния статистически 
значимо снижает риск развития преэклампсии; 
этот эффект более выражен у женщин из груп-
пы высокого риска развития данной патологии 
[58]. Установлена статистически значимая взаи-
мосвязь между приемом магния оротата и умень-
шением вероятности гипомагниемии, синдрома 
сосудистой дистонии, утренней головной боли, 
головной боли напряжения, головокружения, про-
лапса митрального клапана I степени, регургита-
ции I степени, наджелудочковых и желудочковых 
экстрасистол, пароксизмальной наджелудочковой 
тахикардии и АГ [59]. На фоне применения маг-
ния регистрировались статистически значимое 
увеличение времени и эффективности сна, кон-
центрации сывороточного ренина и мелатонина, 
а также снижение значений индекса выраженно-
сти бессонницы, латентного времени засыпания 
и концентрации сывороточного кортизола [60]. 
Пероральный профилактический прием препара-
тов магния значительно снижал частоту и интен-
сивность приступов мигрени [61]. Клинически 
значимая эффективность применения магния оро-
тата была зафиксирована у 67,7% пациентов с дис-
плазией соединительной ткани [62].

5. Рекомендуемые дозы элементного магния и дли-
тельность терапии зависят от целей лечения, 
имеющейся патологии и исходного магниевого ста-
туса и должны рассчитываться с учетом массы 
тела. В клинической практике следует отдавать 
предпочтение органическим солям магния ввиду их 
большей биодоступности, как правило, применяя их 
в виде лекарственных препаратов в терапевтиче-
ских целях и биологически активных добавок к пище 
(БАД) в профилактических целях.

Доза магния должна рассчитываться с учетом 
массы тела (в среднем 4–6 мг/кг/сут.). У больных 
с неконтролируемой АГ, получающих антигипер-
тензивные препараты, прием препаратов магния 
(≥240 мг/сут.) приводил к снижению АД, в то 
время как у пациентов, не получающих анти-
гипертензивные препараты, для снижения АД 
требовалось как минимум 600 мг/сут. магния [63]. 
Прием пероральных препаратов магния сопрово-
ждался статистически значимым снижением САД 
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в среднем на 3–4 мм рт. ст. и ДАД – на 2–3 мм 
рт. ст., причем эффект отмечался при потребле-
нии более 370 мг/сут. элементного магния [64]. 
В клинической практике используют органиче-
ские (аспарагинат, ацетат, цитрат, глюконат, лак-
тат, пидолат, оротат) и неорганические (карбонат, 
сульфат, оксид, хлорид) соли магния. При этом 
органические соли обладают большей биодоступ-
ностью и меньшим количеством нежелательных 
реакций. Биодоступность хлорида, лактата и аспа-
рагината магния в 2–2,5 раза выше, чем у оксида 
магния (менее 5%). Среди органических солей 
наибольшими преимуществами обладает пидо-
лат магния благодаря высокой биодоступности 
и хорошей пенетрации во внутриклеточное про-
странство.

Для лекарств существует большое число регуля-
торных ограничений, не относящихся к БАД. Так, 
для регистрации лекарственных средств обязатель-
ны доклинические и клинические исследования, 
в то время как для биодобавок – только токсико-
логические и гигиенические; продажа лекарствен-
ных препаратов разрешена только в аптеках, тогда 
как БАД могут реализовываться как в аптеках, так 
и в любом розничном предприятии, имеющем 
лицензию на торговлю пищевыми продуктами.

6. Учитывая, что витамин В6 является фарма-
кокинетическим и фармакодинамическим синерги-
стом магния, эффективно использование препара-
тов, содержащих их комбинацию.

Применение цитрата, лактата или пидолата маг-
ния в комбинации с пиридоксином у беременных 
ассоциировано с более низким риском невына-
шивания, плацентарной недостаточности, угрозы 
прерывания беременности, преэклампсии, пре-
ждевременных родов, родоразрешения путем кеса-
рева сечения, госпитализации матери, задержки 
развития плода [65]. Среди пациентов с тяжелым 
или очень тяжелым стрессом на фоне приема ком-
бинации магния и витамина B6 снижение стресса 

было более выраженным (на 24%), чем при лече-
нии только магнием [14]. У лиц с пограничными 
психическими расстройствами при назначении 
дополнительно к основному лечению цитрата маг-
ния (400 мг/сут. в пересчете на элементарный 
магний) в сочетании с пиридоксином (40 мг/сут.) 
на 30-й день терапии наблюдалось уменьшение 
выраженности симптомов пограничных психиче-
ских расстройств (нарушений сна, памяти и вни-
мания, тревоги, депрессии) по сравнению с исход-
ными показателями. Прием поддерживающей 
дозы комбинированного препарата, содержащего 
цитрат магния и пиридоксин (200 мг/сут. элемент-
ного магния), позволяет снизить дозу антидепрес-
сантов на 30% [66].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая, что магний является элементом, 
необходимым для нормальной жизнедеятельно-
сти организма, а его дефицит широко распро-
странен и может быть фактором риска разви-
тия некоторых заболеваний, а также следствием 
различных патологических состояний, коррекция 
такого дефицита будет способствовать улучше-
нию исходов многих заболеваний, качества жизни, 
самочувствия и общего состояния здоровья паци-
ентов. Принимая во внимание доступность неин-
вазивных и малоинвазивных методов диагностики 
данного состояния, а также наличие доступных 
эффективных пероральных препаратов магния, 
следует разработать и внедрить в медицинскую 
практику алгоритм оценки этого состояния вра-
чами различных специальностей у пациентов 
из групп риска, своевременной его коррекции 
и адекватной профилактики. Участники заседания 
Совета экспертов выразили консолидированное 
мнение о необходимости разработки клинических 
рекомендаций по диагностике, лечению и профи-
лактике дефицита магния (код заболевания Е61.3 
в соответствии с МКБ-10).
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