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Резюме. Магний принимает участие в обменных процессах и является незаменимым элемен-
том для работы нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной систем и желудочно-кишечного 
тракта. В статье проанализирована роль магния в процессах жизнеобеспечения организма, 
представлены вниманию читателей возможности диагностики дефицита магния, обоснована 
необходимость дотации магния с использованием минеральных комплексов при различных па-
тологических процессах и с целью профилактики дефицита магния.

Ключевые слова: микроэлементы, минеральные комплексы, магний.

For correspondence:
О. A. Гизингер, ORCID 0000-0001-9302-0155
В. А. Дадали, ORCID 0000-0002-1404-9396

THE ROLE OF MAGNESIUM IN THE LIFE SUPPORT OF 

THE BODY: DIAGNOSIS OF MAGNESIUM DEFICIENCY 

AND ITS SUPPLEMENT WITH MINERAL COMPLEXES

O. A. Gizinger1, V. A. Dadali2

1Peoples’ Friendship University of Russia; Medical Institute, Moscow Russia.
2 St. Petersburg State Medical Academy named after I. I. Mechnikov, St. Petersburg, Russia

Abstract. Magnesium takes part in metabolic processes and is an indispensable element for the function-
ing of the nervous, cardiovascular, respiratory systems and the gastrointestinal tract. The article analyzes 
the role of magnesium in the life support processes of the body, presents to the attention of readers the 
possibility of diagnosing magnesium deficiency, and substantiates the need for magnesium supplement 
using mineral complexes in various pathologica l processes and in order to prevent magnesium deficiency.
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РОЛЬ МАГНИЯ В ПРОЦЕССАХ 
ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ ОРГАНИЗМА

На  сегодняшнем этапе развития нау-
ки и медицинской практики важная роль 
отводится метаболомике. Нутриметабо-

ломика — пограничная область на стыке 
генетики, биохимии и  нутрициологии, 
изучающая метаболизм и  комплексное 
влияние нутриенто в (микронутриентов) 
на  все звенья метаболома [1]. Минералы 
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являются неорганическими кофакторами 
(небелковыми компонентами) ферментов, 
и в этом аспекте их функция ничем не от-
личается от  витаминов  — предшествен-
ников органических кофакторов  — ко-
ферментов. Поскольку все биохимические 
процессы в  организме ферментативные, 
биологическое значение в  этом плане 
минералов нисколько не меньше, чем ви-
таминов, и  организм человека и  живот-
ных нуждается в  постоянном обеспече-
нии и  теми, и  другими в  полном наборе 
[2]. Роль всех ко факторов (т. е. витаминов 
и  минеральных компонентов) в  процес-
сах метаболизма однозначно очевидна: 
при дефиците макро- и микроэлементов) 
значительная часть ферментных систем 
организма функционирует неэффективно 
[3]. Принципиально важно понимание не-
обходимости ежедневного поступления 
в  организм минералов в  виде минераль-
ных комплексов. Следует особо подчер-
кнуть, что все микронутриенты, в первую 
очередь витамины, минералы, пробио-
тики и т. д., предопределяют нормальный 
метаболизм, антиоксидантный, детоксика-
ционный и  иммунологический статус ор-
ганизма и популяции в целом, что обеспе-
чивает нормальную эндоэкологию, защиту 
и адаптационный потенциал организма [4].

СУТОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В МАГНИИ
Во всем мире и РФ разработаны нормы 

физиологических потребностей в  энер-
гии и пищевых веществах для различных 
групп населения, они одобрены Dietary 
Reference Intakes, Food and Nutrition 
Board, Institute of Medicine. Washington, 
DC: National Academy Press. Суточная по-
требность взрослого человека в  магнии 
составляет 400–600 мг. К сожалению, по-
лучить достаточное количество нутриен-
та с продуктами питания в современном 
мире практически невозможно. К  долго-
временным последствиям дефицита 
магния относятся развитие артериаль-
ной гипертонии, сердечно-сосудистой 
патологии, повышенный риск инфаркта 
миокарда, инсульта мозга, атеросклеро-
за, диабета [4]. Поэтому крайне важно 

поддерживать свой организм с помощью 
минеральных комплексов с  тщательно 
разработанными составами, где каждый 
компонент будет взаимно усиливать дей-
ствие всех составляющих для максималь-
ной пользы потребителя [5].

ДЕФИЦИТ МАГНИЯ И СПОСОБЫ 
ЕГО ДИАГНОСТИКИ

Изучение роли магния на  организм 
человека позволяет качественно оценить 
донозологический уровень состояния 
здоровья и  обеспечить своевременную 
профилактику его дефицита. Под  дефи-
цитом магния понимают синдромы, обу-
словленные снижением внутриклеточного 
содержания магния в  различных органах 
и  системах человеческого организма [6]. 
Диагностировать дефицит магния по кли-
ническим признакам не  просто, что  свя-
зано с  полисимптомностью проявлений, 
которые обусловлены участием микроэле-
мента в  регуляции многих физиологиче-
ских процессов человеческого организма, 
так и анализу крови, который дает непол-
ную информацию о содержании микроэле-
мента [7]. При дефиците магний может вы-
свобождаться из депо, и предотвращается 
первоначальное снижение концентрации 
магния в сыворотке крови и, следователь-
но, нормомагниемия не  исключает воз-
можного его дефицита. Диагностика со-
держания магния проводится в  венозной 
крови, при соблюдении технологического 
процесса в сертифицированной лаборато-
рии. Основные стадии преаналитического 
этапа включают следующие этапы.

1.  Кровь сдают утром натощак (после 
последнего приема пищи должно пройти 
как минимум 8 часов). Вечером накануне 
поужинайте легкой нежирной пищей.

2. За 2 часа до сдачи крови на анализ 
нельзя курить, пить кофе и  чай, а  также 
фруктовые соки. Допустимо употребле-
ние небольшого количества негазирован-
ной воды.

3. В течение 24 часов до анализа кро-
ви нельзя употреблять алкоголь и лекар-
ственные препараты (по  согласованию 
с лечащим врачом).
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В  ООО «Лаборатория Гемотест» срок 
выполнения исследования 1 день. Анализы 
ООО «Лаборатория Гемотест» признаются 
всеми государственными лечебно-профи-
лактическими учреждениями. Все исследо-
вания выполняются на централизованной 
технологической базе, оснащенной совре-
менными автоматическими анализатора-
ми — ведущих мировых производителей. 
Соответствие требованиям Евразийского 
экономического союза — по безопасности 
пациента и медперсонала [8]

ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЗМА 
МАГНИЯ И КОРРЕКЦИИ 

ЕГО ДЕФИЦИТА
Поддержание концентрации магния 

в  сыворотке во  многом зависит от  его 
поступления с  пищей и  эффективности 
реабсорбции в почках и кишечнике. Био-
доступность магния в  организме регу-
лируется рядом генов, контролирующих 
сборку и  функционирование белков 
на  поверхности клеточных мембран. Эти 
белки выполняют функцию рецепторов 
или  ионных каналов, наиболее важны-
ми среди них являются TRPM-6 (Transient 
Receptor Potential Cation Channel) и TRPМ-7. 
TRPM-6 является ионным каналом, регули-
рующим транспорт двухвалентных катио 
нов. TRPM-6, специфически взаимодей-
ствуя с  другим Mg2+-проницаемым кана-
лом — TRPM-7, способствует сборке функ-
циональных комплексов TRPM-6/TRPM-7 
на поверхности клеточных мембран [9].

В  первые 7 дней потребления диеты 
без  магния его экскреция с  мочой и  ка-
лом падает примерно до 12,5 мг/день (0,5 
ммоль/день). Около 70 % сывороточно-
го магния фильтруется почками; остаток 
связывается с  белком. Mагний активи-
рует многие ферменты или  определяет 
их функцию. От баланса содержания маг-
ния зависят все ферментативные процес-
сы с участием АТФ (аденозин трифосфат) 
и  многие ферменты метаболизма нукле-
иновых кислот. Магний необходим для ак-
тивности кофактора тиаминпирофосфата 
и, по всей вероятности, для стабилизации 
структуры таких макромолекул, как  ДНК 

и  РНК. Являясь естественным антагони-
стом кальция, магний участвует в  про-
цессах мембранного транспорта, спо-
собствует торможению сократительной 
активности гладких и  поперечнополоса-
тых мышц за  счет расслабления отдель-
ных клеток (миоцитов) путем блокады 
кальций зависимого взаимодействия со-
кратительных белков [9]. Анализ данных 
литературы позволил уточнить и конкре-
тизировать функции магния в организме: 
участие в энергетическом и пластическом 
обмене, участие в обмене углеводов, фор-
мирование адаптационного потенциала, 
выраженное а  антиаритмическом дей-
ствии; влиянию на  кардиоспазм, сниже-
ние судорожной активности [10], участие 
в механизмах преодоления стресса, рис.1

Минеральные комплексы, в  составе 
которых содержится магний, являются 
необходимыми в  си туациях его восста-
новления и обоснованными для коррек-
ции содержания у человека с дисфункци-
ями сердечно-сосудистой системы [11]. 
Максимальную эффективность демон-
стрируют комплексы, где магний усилен 
действием витамина В6. Одним из  та-
ких комплексов, обладающим высоким 
комплаенсом, является Ультрамаг (РФ 
ТУ 10.89.19−018−04658860−2020; https://
spz03), в  составе которого успешно со-
четаются магния цитрат, пиридоксина 
гидрохлорид (витамин В6), рибофлавин 
(витамин В2). Хорошая совместимость ви-
таминов В6 и В2 способна обеспечить су-
точную потребность организма. Витамин 
В2 в качестве компонента комплекса Уль-
трамаг активирует и «запускает в работу» 
витамин В6. Таким образом, грамотно 
продуманный состав обеспечивает мак-
симально эффективное действие про-
дукта. Для  дотации магния и  витамина 
С эффективным является витаминно-ми-
неральный комплекс Магнум С (spz03.ru, 
spz03.ua, spz03.kz). В  составе комплекса 
Магнум С уникальная композиция из пло-
дов шиповника, порошка листьев салата 
огородного, порошка листьев грецкого 
ореха, порошка корня лопуха большого, 
порошка корня сассапарилы, витамина 



Терапевт 8/2021
35

НОВОЕ В ЛЕЧЕНИИ, ПРОФИЛАКТИКЕ И РЕАБИЛИТАЦИИ 

С, цитрусовых биофлавоноидов. Витамин 
С  (Ester-C®)  — запатентованная форма 
витамина С, которая не раздражает сли-
зистую желудка, обеспечивает макси-
мальное усвоение и пролонгированный 
эффект витамина С  в  организме. Благо-
даря использованию новейшей совре-
менной технологии Ester-C® в комплексе 
Магнум С удалось добиться уникального 
сочетания пролонгированной формы ви-
тамина С, комплекса натуральных цитру-
совых биофлавоноидов и магния.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Особенности метаболизма магния, 

его важнейшая роль в реализации го-
меостатических реакций диктует не-
обходимость контроля его содержа-
ния, который может быть выполнен 
с  помощью современных лаборатор-
ных технологий. Дефицит магния в ор-
ганизме может быть скорректирован 
использованием в  качестве дополни-
тельных минеральных или витаминно-
минеральных комплексов.
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