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Мир сталкивается с 
серьезными проблемами в 

области питания

http://www.who.int/nutrition/events/2017-global-nutrition-
summit-milan



Рекомендуемые нормы физиологических потребностей в 
пищевых веществах и энергии женщин детородного 
возраста и беременных во II и III триместрах

* Национальная программа 
оптимизации   вскармливания детей первого года жизни в Российской Федерации, 

2010
«Нормы физиологических потребностей пищевых веществ для различных групп 

населения Российской Федерации. МР2.3.1. 2432-08. М., 2008



Дотация витаминов и микроэлементов 
согласно рекомендациям МАРС 2017

• Неназначение фолиевой кислоты 
причисляют к дефектам оказания 
медицинской помощи!

Фолаты

• При наступлении беременности 
количество потребляемого женщиной 
йода должно быть увеличено. 

Йод

• Решение о дотации железа необходимо 
основывать на данных лабораторной 
оценки показателей красной крови и 
айрон-статуса.

Железо

• Всем женщинам желательно получать 
витамин DВитамин D

• У всех женщин в периконцепционный
период желательно дополнительное 
поступление ПНЖК в дозировке 200– 300 
мг/сут

ПНЖК

• Решение о назначении конкретного 
препарата практикующий врач принимает 
на основании анализа доказательной 
базы и при условии подтверждения 
производителем высокого качества 
производственного процесса

Мультивитаминные
комплексы



 Дефицит магния – синдром, обусловленный снижением 
внутриклеточного содержания магния в различных органах и 
системах

 С 1995 года ВОЗ классифицирует «недостаточность магния» как 
заболевание, имеющее свой код (Е61.3)

 По данным различных европейских исследований установлено, что 
дефицитом магния страдают от 25% до 40% населения*

 Многоцентровые исследования в РФ MAGIC-1(2012г) и MAGIC-
2(2013г): более 10 городов, 3247 беременных женщин; магниевый 
дефицит выявлен у 81,2 и 80,9% соответственно.

• Whang R., Ryder KW. Frequency of hypomagnesemia and hypermagnesemia Requested vs. routine. J Am Med Assoc 263, 
3063-3064 (1990)

• Серов В.Н., Блинов Д.В. И др. Результаты исследования распространнености дефицита магния у беременных. 
Акушерство и гинекология, 2014.

Синдром дефицита магния



Магний в организме
Магний занимает 4 

место по содержанию 
в организме человека 
после калия, натрия и 
кальция

Магний занимает 2 
место после калия по 
содержанию в клетке

Магний участвует в 
биохимических 
реакциях, активируя 
более 300 ферментов



Биологическая роль магния

*А.М. Шилов, М.В.Мельник «Коррекция дефицита магния в амбулаторно-поликлинической практике врача-терапевта»

Энергетический
обмен

Пластический
обмен

Электролитный
обмен

Повышение энергетического 
потенциала клетки

Усиление метаболических 
процессов

Антагонизм с кальцием

Комплексы с АТФ и 
активация более 300 

ферментов
Участие в синтезе белка

Обеспечение расслабления 
мышечного волокна

Противодействие 
разобщению окисления с 

фосфорелированием

Участие в синтезе жирных 
кислот и липидов

Торможение высвобождения 
ацетилхолина

Регуляция гликолиза
Участие в синтезе нуклеиновых 

кислот
Инактивация и резервирование 

норадреналина



Продукты питания

Усвояемость магния из пищевых продуктов 
составляет 30 – 35%, всё остальное 
выводится в неизмененном виде





Симптомы дефицита магния
Сердечно-

сосудистые
все виды аритмий,

стенокардия, тахикардия,

повышенная склонность к тромбозу

Висцеральные 
симптомы, связанные со 

спазмом гладкой мускулатуры в 
органах и тканях

Церебральные
депрессия, нарушение способности 

концентрации и памяти

Мышечно-
тетанические
симптомы, связанные со 

спазмом поперечно-полосатой 
мускулатуры 

Дефицит
Mg2+



ЖАЛОБЫ

Плохое 
настроение

Раздражительность
агрессия

Астения, депрессия

Расстройства 
сна

Аритмии, 
кардиалгии

Лабильность 
АД

Головокружение
ПМС и ПМДР

Головная боль 
напряжения

Потливость

Нарушения 
ЖКТ

Судороги в 
конечностях

Симптомы магниевой 
недостаточности



Клинические проявления дефицита 
магния

Эндокринно-обменные:
1. Нарушение синтеза инсулина

2. Инсулинорезистентность

3. Дис- и гиперлипидемии

4. Истощение функции коры надпочечников

5. Повышенный выброс и усиление 
чувствительности к катехоламинам

6. Повышение функции щитовидной железы



Клинические проявления дефицита 
магния

Психические и неврологические:
1. Вегетативная дисфункция

2. Синдром хронической усталости

3. Снижение концентрации внимания, 
нарушения памяти

4. Тревога, страхи, депрессия, галлюцинации

5. Головные боли, головокружения

6. Парестезии



Клинические проявления дефицита 
магния

Мышечные:

1. Судороги скелетных мышц

2. Повышенная сократительная активность 
матки (выкидыши, преждевременные 
роды)



Гестационные риски и 
дефицит магния

Гестационный 
диабет

Преждевреме
нные роды

Преэклампси
я

Синдром 
задержки 

роста плода



Недостаток магния – риск 
развития синдрома внезапной смерти 

у детей (SIDS)

МАГНИЙ И 
БЕРЕМЕННОСТЬ



ПОЧЕМУ?
«… препараты магния в настоящее время являются 

наиболее известным эмпирически
используемым средством в лечении различных 

осложнений беременности…»

Смирнова М.Ю., Строев Ю.И., Ниаури Д.А., Шлыкова А.В. «Недифференцированные дисплазии соединительной ткани и их 
значение в акушерско гинекологической практике (обзор литературы)». Вестн. С-Петерб. Университета, 2006.11(4)

Терапия отвечает патогенетическим механизмам, 

связывающим относительный дефицит магния 
в тканях, развитие дисплазии соединительной 
ткани и патологию беременности.»

ПОТОМУ ЧТО



Магнезиальная терапия

Парентеральная 
терапия: 

Магния сульфат
только в тяжелых случаях 

Mg-дефицита:

! эклампсия 
! ??преждевременные 
роды

Пероральные
препараты:

- МАГНИЯ ОРОТАТ
(МАГНЕРОТ®), 

- магния лактат + 
пиридоксина 
гидрохлорид 
(магнеВ6, магнелис)

Doyle LW, Crowther CA, Middleton P, Marret S, Rouse D. Magnesium sulphate for women at risk of preterm birth for neuroprotection of the fetus. Cochrane 
Database of Systematic Riews 2009, Issue 1. Art. No.: CD004661. DOI: 10.1002/14651858.CD004661.pub3



Противосудорожное 
действие

 Снижение тонуса и 
сократительной 
активности миометрия?

• Плацента: Стимуляция апоптоза

• Плод: изменения гемодинамики плода, 

угнетение функции паращитовидных 
желез плода брадикардия, увеличение 
перинатальной смертности

• Мать: снижение рефлексов, 
брадикардия,  угнетение 
дыхания, нарушение гомеостаза 
кальция с развитием 
остеопороза, гиперкальциурии

! Нейропротективный эффект магния для плода

Сульфат магния:
15-20-24 г/сут.  в/в кап. 

Контроль АД, ЧДД, рефлексов, диуреза



Возможности использования  пероральных 
препаратов магния при беременности

• Блинов Д.В., Зимовина У.В. и др. Ведение беременных с дефицитом магния:
фармакоэпидемиологическое исследование. Современная 
фармакоэкономика и фармакоэпидемиология, 2014

• Резолюция III международного экспертного совета по проблемам дефицита 
магния в акушерстве и гинекологии. Акушерство и гинекология, 2015.

• Фофанова И.Ю. Дефицит магния и его связь с акушерской патологией. 2014:
www.remedium.ru

• Чушков Ю.В. Современные возможности коррекции дефицита магния в 
акушерстве. РМЖ, 2012.

• Gunther T. The biochemical function of Mg 2+ in insulin secretion, insulin signal 
transduction and insulin resistance. Magnes. Res., 2010

• Schlegel RN, Cuffe JS, Moritz KM. Maternal hypomagnesemia causes placental 
abnormalities and fetal and postnatal mortality. Placenta, 2015

http://www.remedium.ru/


Магний и профилактика сахарного диабета

Kim et al., Diabetes Care 33, 2604-2610, 2010

Магний и риск развития диабета
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1 Jee et al. Am J Hypertens 2002; 15: 691-696; 2 Rosanoff. Magnes Res 2010; 23: 27-40

Назначение магния ассоциируется с дозозависимым снижением 
артериального давления
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Мета-анализ, оценивающий содержание магния у 1,220 субъектов из 20 
рандомизированых клинических испытаний1

Мета-анализ 44 исследований: 
Применение  магния в комплексной терапии гипертонической болезни приводит к  более выраженному 
гипотензивному эффекту терапии.2

Препараты магния в лечении артериальной 
гипертензии



Магний и остеогенез

• Магний поддерживает нормальный уровень кальция в кости

• Магний способствует обновлению кальция в кости

• Магний препятствует потерям кальция в кости

• Магний необходим                                                                                           
для стабилизации                                                                                     
энергетических                                                                                               
процессов в костной                                                                                 
ткани

Громова О.А., Торшин И.Ю. Магний и пиридоксин: основы знаний, 2009, 234С.



Зависимость распространенности остеопороза от 
соотношения Mg/Ca

(женщины 45-55 лет)1,2

1. Громова О.А., Торшин И.Ю., Керимкулова Н.В., Гришина Т.Р., Калачева А.Г. Дефицит магния как патогенетический фактор 

остеопороза, остеопении и рахита. Систематический анализ молекулярных и клинических исследований. Москва. 2012

2. Swaminathan R. Nutritional factors in osteoporosis. Int J Clin Pract. 1999 Oct-Nov;53(7):540.



Гинекологические заболевания, связанные с 
дефицитом магния

• Предменструальный синдром

• Дисменорея

• Менопаузальные расстройства

– Климактерический синдром

– Менопаузальный метаболичекий 
синдром

– Постменопаузальный остепороз
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Содержание магния в плазме (ммоль/литр)

<0,79         0,79 - 0,83       0,83 - 0,87        >0,87

Chiuve et al. Am J Clin Nutr 93:253–60, 2011
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Морфология сердечной мышцы при 
дефиците магния

• Концентрация магния  в миокарде 
умерших от сердечно-сосудистых 
заболеваний в 2 раза меньше чем у 
пациентов с летальными исходами от 
других причин

• В очаге инфаркта в кардиомиоцитах 
патологически повышено содержание 
натрия  и кальция, в то же время 
снижены уровни калия и магния

Mol Cell Biochem. 2002 Sep;238(1-2):163-79



Опросник для установления дефицита 
магния(адаптирован из теста ЮНЕСКО)

38-54 балла

(выраженный 
дефицит)

28-37 баллов

(дефицит магния)

18-27 баллов

(умеренный 
дефицит)

8-17 баллов (группа 
риска по 
дефициту 
магния)

0-7 баллов (нет 
дефицита)

Срок 9-10 недель 
(n=22)

Срок 36-37 недель 
(n=25)

0

0

17%

70%

13%

Результаты теста

0

4,8%

47,6%

42,8%

4,8%



МагнийМММмммааам + оротовая

кислота

► Способствует всасыванию Mg
2+

в 
кишечнике

► Способствует проникновению  Mg2+ 

в клетку
► Способствует фиксации Mg2+ на АТФ 

и проявлению его действия
► Улучшает энергетический статус 

гипоксических клеток
► Усиливает репаративные и 

регенеративные процессы в тканях

► Физиологический антагонист 
кальция

► Задействован  в проведении 
нервно-мышечных импульсов

► Участвует в энергетическом, 
пластическом и 
электролитном обмене

► Регулятор внутриклеточных 
репаративных процессов

Mg

Магний + оротовая 
кислота



Преимущества  оротата магния
1. Магния оротата дигидрат плохо растворим в воде, 

соль не связывается с желудочным соком, 
не обладает слабительным эффектом, 
что позволяет хорошо  переносить лечение.

2. Биодоступность оротата в 5-6 раз выше сульфата магния.

3. Высокая абсорбция магния в ЖКТ при минимальных побочных 
эффектах

4.      Не допускает существенного увеличения экскреции с мочой 
поступившего магния

5.      Сочетает фармакологические эффекты магния и ОК
6.      Повышает клиническую эффективность как магния, так и оротовой 

кислоты

Согласно данным одного из перекрестных исследований, магния 
оротат обладает лучшей биологической доступностью, нежели 
другие магниевые соединения.



Прием по 2 таб. 3 раза/сут в течение 7 дней, 

затем – по 1 таб. 2-3 раза в сутки ежедневно. 

Продолжительность курса лечения – не менее 4-6 недель. При 

необходимости Магнерот можно применять длительное время.

При ночных судорогах икроножных мышц рекомендуется 

принимать вечером 2-3 таб. препарата.

Таблетки следует принимать внутрь, до еды, запивая небольшим 

количеством жидкости

Прием Магнерота можно сочетать с применением витаминно-

минеральных комплексов 

Магнерот – схема назначения



1) Симптомы дефицита Mg2+ в совокупности с низким-нормальным 
или пониженным содержанием Mg в крови являются поводом для 
назначения препаратов магния

2) Гинекологические заболевания, акушерские проблемы, 
ассоциированные с дефицитом Mg, являются независимым 
показанием к назначению препаратов магния 

3) Восполнение Mg2+дефицита в любом возрасте и состоянии 
оказывает положительный эффект на состояние нервной и 
сердечно-сосудистой системы, которая в свою очередь является 
индикатором функциональных резервов организма

4) Курсовой прием «Магнерот» должен быть не менее 3-х месяцев 
для восстановления Mg2+баланса и адаптационных способностей 
организма

Выводы


