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РЕЗЮМЕ

Обеспеченность организма магнием и витамином В2 принципиально необходима для поддержания энергетического метабо-
лизма клеток, гормонального баланса, выносливости, иммунитета, сердечно-сосудистого здоровья спортсменов. Как результат, 
полная обеспеченность этими микронутриентами позволяет повышать максимальную аэробную мощность, достигать лучших 
спортивных результатов и адекватного восстановления после соревнований и интенсивных тренировок. Перспективным спо-
собом повышения обеспеченности спортсменов магнием и витамином В2 является использование водных растворов цитрата 
магния в сочетании с рибофлавином.
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Основополагающую роль для достижения хорошей 

физической формы и оптимальных спортивных результатов 

играют регулярные тренировки и адекватный рацион пита-

ния. Важным компонентом правильного питания професси-

ональных спортсменов, спортсменов-любителей и занима-

ющихся фитнес-аэробикой являются макро- и микронутри-

енты (витамины и микроэлементы). Например, витамин А 

важен для поддержания зрения; тиамин, рибофлавин, ниа-

цин, пантотеновая кислота, витамин D и магний – для под-

держания энергетического метаболизма мышечных клеток 

и тонкой моторики; витамин D, ниацин и рибофлавин также 

важны для переработки жирных кислот. Это лишь некоторые 

из возможных метаболических функций витаминов, важных 

для поддержания физической формы [1]. У всех людей, и 

особенно у спортсменов, не уделяющих должного внимания 

сбалансированности диеты и приему ВМК, развивается 

сочетанный дефицит многих микронутриентов [2].

Одной из важнейших функций многих витаминов явля-

ется поддержка клеточного дыхания и эффективного усво-

ения кислорода клетками организма. Например, пиридок-

син участвует в синтезе гемоглобина и другого белка пере-

носа кислорода; фолиевая кислота и витамин B12 интегри-

рованы в развитие эритроцитов; витамины С и Е являются 

антиоксидантами, предотвращая разрушение мембран 

эритроцитов во время физических нагрузок. Медь и железо 

поддерживают интенсивный энергетический метаболизм 

спортсмена, и прежде всего участвуют в усвоении кислоро-

да. Селен в составе глутатионпероксидазы защищает сер-

дечно-сосудистую систему и мышцы от оксидативного 

стресса, возрастающего при физических нагрузках. Магний 

и цинк способствуют поддержанию кардиореспираторной 

функции и накоплению мышечной массы. Участие ионов 

магния в энергетическом метаболизме клеток указывает на 

его эргогенные роли у спортсменов [3].

Важность обеспеченности спортсмена магнием 

огромна – ведь ионы магния необходимы для поддержа-

ния активности более чем 700 белков протеома человека. 

При физической нагрузке магний, наряду с калием, 

натрием и кальцием, обеспечивает циклы сокращения-

расслабления сердца и осуществление окислительного 

фосфорилирования в ходе биосинтеза АТФ [4]. Магний 

необходим для регулирования нервно-мышечной прово-

димости, ритма сердца, тонуса сосудов, иммунитета, уров-

ня глюкозы в крови, баланса распада-реконструкции 

соединительной ткани (связки, хрящи, кости) [5]. Во мно-

гих исследованиях установлено, что потребность в Mg 

увеличивается пропорционально возрастанию физиче-

ских нагрузок. Дотации магния повышают эффективность 

тренировок за счет увеличения доступности глюкозы в 

клетках мозга, мышц и в форменных элементах крови, а 

также за счет замедления накопления лактата в мышцах 

[6]. Установлены взаимосвязи между обеспеченностью 

магнием и силой мышечного сжатия, силой ног, крутящим 

моментом колена, силой лодыжек, максимальной изоме-

трической нагрузкой и другими показателями функцио-

нирования мышечной системы [7]. Заметим, что дотации 

магния также способствуют профилактике и лечению 

саркопении, возрастной потере мышечной массы, мышеч-

ной силы и физической работоспособности [8].

Несмотря на очевидную важность обеспеченности 

спортсменов магнием, витамином В2 и другими микрону-

триентами, микронутриентные дефициты у спортсменов 

весьма распространены. Например, исследование группы 

гимнастов-профессионалов (n = 67) показало, что боль-

шинство обследованных страдали от умеренной сонливо-

сти днем (67%) и жаловались на плохое качество сна (78%). 

Исследование дневников диеты указало на недостаточное 

потребление фолатов, витаминов D, E и K, кальция, железа, 

бора и магния (р<0,05) [9]. Оценка потребления микрону-

триентов паралимпийцами (n = 40) показало недостаточ-

ное потребление витамина D, витамина E, пантотеновой 

кислоты, магния и калия [10]. Оценка суточного потребле-

ния микронутриентов у элитных спортсменов (n = 553, 

Голландия) показала, что у спортсменов, не принимающих 

ВМК, гораздо чаще встречается недостаточное потребле-

ние витаминов A, C, B1, B2, РР и селена [11].

В настоящей статье представлены результаты системати-

ческого анализа имеющихся данных о взаимосвязи обе-

спеченности магнием и витамином В2 с различными пока-

зателями состояния спортсменов. Рассмотрены результаты 

исследования динамики уровней магния в биосубстратах в 

ходе интенсивных физических нагрузок, взаимосвязь маг-

ния и максимальной аэробной мощности, гормонального 

баланса и сердечно-сосудистого здоровья спортсменов. 

Приведены результаты исследований взаимосвязи между 

обеспеченностью магнием, витамином В2 и показателями 

метаболизма при физических нагрузках, выносливостью, 

восстановлением после нагрузок, в т. ч. показателями имму-

нитета. Рассмотрены результаты исследований применения 

органических солей магния и рибофлавина у спортсменов.

ДИНАМИКА УРОВНЕЙ МАГНИЯ В БИОСУБСТРАТАХ 

ПРИ ИНТЕНСИВНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ

Концентрации магния в плазме крови и в эритроцитах 

поддерживаются в определенных интервалах значений 

intensive training. A promising way to increase the supply of athletes with magnesium and vitamin B2 is the use of aqueous solutions 
of magnesium citrate in combination with riboflavin.
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за счет регуляции адсорбции магния в тонком кишечнике 

и реабсорбции в почках [12]. Типичным результатом 

интенсивной физической нагрузки является снижение 

уровней крови в плазме/сыворотке крови; в некоторых 

исследованиях отмечено снижение уровней магния и в 

плазме, и в эритроцитах [13].

Достаточно наглядной иллюстрацией этого факта 

является кривая концентраций магния в крови после 

теста на велоэргометре. При проведении 90-минутного 

теста у спортсменов 31 ± 8 лет (n = 18) отмечено досто-

верное снижение концентрации «ионизированного маг-

ния» (от 0,52 ± 0,04 до 0,45 ± 0,03 ммоль/л) и концентра-

ции магния в плазме крови (от 0,81 ± 0,07 до 0,73 ± 0,06 

ммоль/л, p<0,001, рис. 1) [14].

Измерения уровней электролитов в сыворотке крови 

были проведены у тренированных спортсменов – бегунов 

на длинные дистанции (n = 18) до и после стандартного 

марафонского забега (42 км), в течение которого они не 

употребляли никаких электролитных растворов. Установлено 

значительное падение концентрации магния в сыворотке 

крови на фоне увеличения уровней калия и натрия [15].

У марафонцев (n = 24) отмечено достоверное снижение 

уровней магния в крови и в моче к концу забега. Участники 

завершили марафон за время от 2 ч 43 мин до 5 ч 28 мин. 

Концентрация железа в сыворотке значительно увеличи-

лась (от 19 ± 9 ммоль/л до 24 ± 8 ммоль/л, р = 0,006),

а уровни магния значительно уменьшились и в сыворотке 

крови (от 0,83 ± 0,07 до 0,69 ± 0,06 ммоль, р = 0,00001), и в 

моче (от 1,41 ± 0,35 до 0,91 ± 0,51 ммоль, р = 0,003) [16].

Измерения потери натрия, калия, кальция и магния с 

потом во время бега на 10 км (время забега 41 ± 10 мин) 

показали, что потеря массы тела составила в среднем 

1,45 кг. На каждый килограмм снижения массы тела поте-

ри кальция через кожу составили 20 мг, калия – 200 мг, 

натрия – 800 мг, а магния – всего 5 мг [17].

При длительном плавании уровень магния в плазме 

крови снижается даже у хорошо подготовленных пловцов 

(n = 8): на 12% после 2 мин плавания и на 21% – через

30 мин. Уровни магния в эритроцитах и в моче достоверно 

не изменялись [18]. Напомним, что плавание – особый вид 

спорта, требующий поддержки температуры тела в воде,

а магний участвует в терморегуляции организма [6].

Степень снижения уровней магния зависит от интенсив-

ности физической нагрузки. У профессиональных гандболи-

стов (n = 14) в период тренировок и в период соревнований 

уровни Mg были ассоциированы с объемом нагрузки (рис. 2) 

  Рисунок 1. Снижение уровней магния после 90-минутного теста на велоэргометре (70% VO2max, с 11:00 до 12:30) у спорт с-

менов 31 ± 8 лет

  Figure 1. Decrease in magnesium concentrations in athletes of 31 ± 8 years old following a 90-minute bicycle ergometer test (70% 

VO2max, between 11:00 and 12:30) 
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  Figure 2. Correlation between training volume and magnesium plasma  and erythrocyte concentrations in handball players
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[19]. Объем нагрузок оценивался по «остаточной» ЧСС: для 

каждого спортсмена рассчитывался процент времени тре-

нировки, в течение которого частота пульса у спортсмена 

повышалась более чем на 80% от пульса в состоянии покоя.

Таким образом, при интенсивных физических нагрузках 

происходит потеря магния организмом, что отражается в 

снижении концентраций магния в исследуемых биосубстра-

тах. Однако транзиторная почечная недостаточность (воз-

никающая, например, во время бега на длинные дистанции) 

может, наоборот, приводить к увеличению уровней магния в 

плазме. У спортсменов-любителей (n = 7) после бега на 100 км 

уровни Mg2+ в плазме крови значительно увеличивались (от 

0,85 ± 0,07 ммоль/л до 0,93 ± 0,19 ммоль/л, р<0,05). В то же 

время достоверных изменений концентрации магния в эри-

троцитах не наблюдалось (2,11 ± 0,20 ммоль/л до, 2,14 ± 

0,12 ммоль/л после), а уровни креатинина в плазме крови 

значительно увеличивались (от 73,4 ± 3,5 до 117,6 ± 19,4 

мкмоль/л, р<0,01) – наблюдение, указывающее на достовер-

ное ухудшение почечной функции. Была установлена поло-

жительная корреляция между уровнями магния и креатини-

на в плазме крови (r = 0,65, р<0,01) [20]. Таким образом, в 

исследованной группе преобладали спортсмены, у которых 

бег на длинную дистанцию приводил к срыву работы проти-

воточно-множительной системы почек (что вполне ожидае-

мо в случае спортсменов-любителей).

Снижение уровней Mg2+ в плазме крови во время физи-

ческих нагрузок не могут быть отнесены только к всасыва-

нию ионов Mg2+ эритроцитами и экскрецией с потом или 

мочой. Например, в исследовании бегунов-марафонцев

(N = 23) уровни Mg2+ во время марафона достоверно сни-

жались в эритроцитах (от 2,13 ± 0,16 до 2,02 ± 0,18 ммоль/л, 

р<0,05) и в плазме крови (от 0,88 ± 0,06 до 0,81 ± 0,07 

ммоль/л, р<0,05) на фоне снижения экскреции Mg2+ с 

мочой (р<0,001). Принимая во внимание достаточно низкие 

уровни секреции магния с потом (5 мг магния на 1 кг пота), 

можно предположить, что во время продолжительных 

физических нагрузок Mg2+ из сыворотки, эритроцитов и 

других клеток поступает во внеклеточную жидкость и вса-

сывается, например, клетками жировой ткани (рис. 3) [21].

Среди элитных легкоатлетов (N = 130) концентрация 

магния в сыворотке крови была выше верхней границы 

нормы у 26% обследованных мужчин и у 17% обследо-

ванных женщин. Учитывая отсутствие каких-либо патоло-

гических проявлений, этот результат указывает на необ-

ходимость разработки специальных референсных интер-

валов значений магния сыворотки для спортсменов. При 

этом такие референсные интервалы могут быть различ-

ными для периодов тренировок и соревнований [22].

Крайне важно отметить, что данные клинических 

исследований спортсменов подтверждают реальные диа-

пазоны физиологически приемлемых значений уровней 

магния в крови, установленные в ходе эпидемиологиче-

ских исследований. Так, уровни магния в плазме крови 

профессиональных спортсменов в состоянии покоя

(до тренировки) составили 0,83–0,85, 0,88–0,90 и даже 

0,93 ± 0,11 ммоль/л [22–24]. 

Действительно, спортсмены в период активных заня-

тий спортом отличаются исключительным физическим 

здоровьем. Поэтому приводимые значения еще раз под-

тверждают вывод, основанный на результатах крупно-

масштабных российских клинико-эпидемиологических 

исследований: нижняя граница нормы уровней магния в 

плазме крови не может быть ниже чем 0,82–0,85 ммоль/л 

(рис. 4) [25–27]. Эти скрининговые исследования показа-

ли, что сниженная обеспеченность магнием (уровни маг-

ния в плазме менее 0,80 ммоль/л) соответствует повы-

шенному риску судорог, нарушений ритма сердца, гипер-

тонии, пролапса митрального клапана, нарушений сна, 

дезадаптации и многих других патологий [25]. 

УРОВНИ МАГНИЯ И МАКСИМАЛЬНАЯ АЭРОБНАЯ 

МОЩНОСТЬ

Исследования здоровых добровольцев, занимающих-

ся разными видами спорта, показали, что интенсивные 

физические нагрузки приводят к снижению уровней маг-

ния в плазме и в сыворотке крови, что, в свою очередь, 

способствует снижению максимальной силы сокращения 

мышц и максимальной аэробной мощности (VO2max) [28]. 

В частности, у пловцов (n = 9) отмечена достоверная 

Интенсивные

физические нагрузки

Плазма крови

Поступление магния

из жировой ткани

Экскреция

с мочой

Поступление магния

из депо в костях,

клеток крови

Повышение потребности

мышц в магнии

Мышечная ткань

Mg2+

Mg2+Mg2+

Mg2+

➠➠

Mg2+

➠

➠➠

  Рисунок 3. Физиологические потоки магния в ходе выпол-

нения аэробных упражнений 

  Figure 3. Physiological magnesium fluxes during aerobic 

exercises 
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(р<0,05) положительная корреляция между уровнями маг-

ния в плазме крови и VO2max (R = 0,42+) [29].

В эксперименте физические нагрузки в условиях 

гипоксии (всего 10% О2) снижали уровни ионов магния в 

сердце, печени и икроножных мышцах. Наибольшее 

уменьшение концентрации Mg2+ наблюдалось в икронож-

ных мышцах, а уровни магния в почках увеличивались, 

что указывает на усиление потерь магния с мочой [30].

Максимальный расход кислорода зависит от обеспечен-

ности организма магнием. Спортсмены-юноши (n = 44) и 

здоровые нетренированные добровольцы (n = 20) прошли 

тест максимальной нагрузки на беговой дорожке. Уровни 

магния в плазме достоверно коррелировали с максималь-

ным потреблением кислорода только у спортсменов (r = 

0,46, р<0,002, рис. 5А); у нетренированных добровольцев 

такой корреляции на наблюдалось (рис. 5Б) [31].

МАГНИЙ И ГОРМОНАЛЬНЫЙ БАЛАНС СПОРТСМЕНОВ

Спортивные тренировки влияют на уровни электро-

литов и гормонов в крови. У бегунов на средние и длин-

ные дистанции (n = 8) в ходе выполнения эргометриче-

ского теста установлено значительное увеличение Ca2+ 

и Mg2+ в сыворотке и значительное снижение Mg2+ в 

эритроцитах на фоне заметного прироста уровня корти-

зола и гормона щитовидной железы трийодтиронина в 

крови [32].

Дотации магния (10 мг/кг элементного магния, суль-

фат магния) тхэквондистам вызывали достоверные повы-

шения уровней адренокортикотропного гормона (р<0,05), 

кортизола (р<0,05) и ТТГ (р<0,05) после физических 

упражнений, что улучшает тонус мускулатуры и повышает 

эффективность тренировок [33–35].

Сыворотка: 0,70…1,05 ммоль/л

 тромб

Цельная кровь:
1,25…1,90 ммоль/л

Плазма: 0,82…1,10 ммоль/л

Лимфоциты: 0,27…0,32 ммоль/л

Эритроциты: 1,65…2,65 ммоль/л

Цельная кровь Выделение сыворотки: добавлен 
коагулянт (диоксид кремния и др.)

Выделение плазмы:
добавлен антикоагулянт (гепарин)

  Рисунок 4. Диапазоны уровней магния в различных фракциях крови для здоровых мужчин и женщин старше 20 лет, не 

занимающихся профессиональным спортом

  Figure 4. The magnesium concentrations ranges in different blood fractions for healthy men and women over 20, who are not 

involved in professional sports

  Рисунок 5.  Корреляции между максимальным потреблением кислорода (VO2max) и концентрацией магния в плазме крови 

натощак у спортсменов-мужчин (А) и нетренированных мужчин той же возрастной группы (Б)

  Figure 5. Correlations between the maximum oxygen consumption (VO2max) and the magnesium plasma concentration in the 

fasting state in male athletes (A) and untrained men of the same age group (B)
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Ионы Mg2+ необходимы для осуществления биологи-

ческих эффектов адреналина и инсулина. Уровни этих 

гормонов существенно изменяются во время физических 

нагрузок. Исследование с участием профессиональных 

спортсменов на выносливость (n = 27) показало, что в 

упражнении с постепенным увеличением нагрузки уров-

ни адреналина, норадреналина, паратгормона, глюкагона 

и кортизола в плазме крови увеличиваются, а уровни 

инсулина  – снижаются [36]. Поддержание нормальных 

уровней магния в организме будет способствовать про-

филактике нарушений гормонального баланса, т. к. маг-

ний необходим для поддержания нормальной чувстви-

тельности рецепторов к адреналину и инсулину.

Важность регуляции магнием ответа тканей на стиму-

ляцию адреналином обусловлена и тем, что адреналин 

является общеизвестным «гормоном стресса». Поэтому 

нормализация ответа тканей на адреналин будет повы-

шать адаптационный резерв спортсмена. Анализ вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР) методом кардиоинтер-

валографии показал, что дотации магния (400 мг/сут в 

виде органических солей, 3 нед.) здоровым добровольцам 

(n = 100) действительно способствуют снижению стресса и 

повышению уровня адаптации организма. Дотации магния 

улучшали значения различных показателей ВСР. Так, значе-

ния «pNN50» (показатель парасимпатической активности) 

увеличивались, а значения отношения НЧ/ВЧ и индекса 

стресса (показатели, характеризующие дисбаланс вегета-

тивной нервной системы) снижались. В контрольной груп-

пе положительных изменений этих параметров ВСР отме-

чено не было. Таким образом, ежедневные дотации магния 

способствуют улучшению физиологической регуляции 

симпатических и парасимпатических эфферентов, вслед-

ствие чего снижаются беспокойство, раздражительность, 

затруднения при концентрации, расстройства сна и риск 

формирования депрессивных состояний [37]. Это важно, 

например, в случае цитированного выше исследования 

гимнастов-профессионалов (см. «Введение») [9].

МАГНИЙ И СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЕ ЗДОРОВЬЕ 

СПОРТСМЕНОВ

Внезапная смерть у профессиональных спортсменов и 

при неадекватных физических нагрузках у любителей 

является серьезной проблемой и спортивной медицины, и 

терапии. Спортивный врач или врач, курирующий фитнес-

секцию, должен прогнозировать возможность такого исхо-

да индивидуально, у каждого из наблюдаемых спортсме-

нов, и осуществлять эффективную профилактику. Одной из 

причин внезапной смерти является дефицит магния.

Хронический дефицит магния способствует наруше-

ниям липидного профиля, повышению уровней холесте-

рина, триглицеридов и сахара в крови [38], избыточному 

повышению систолического и диастолического артери-

ального давления после нагрузок (р = 0,047) [39]. 

Транзиторный глубокий дефицит магния (падение уров-

ней магния в плазме до 0,50 ммоль/л или ниже) может 

стимулировать внезапную смерть от инфаркта миокарда 

[40]. Взаимосвязь дефицита Mg со встречаемостью сер-

дечно-сосудистых заболеваний была детально изучена в 

рамках крупномасштабных исследований [25, 26].

Интенсивная физическая нагрузка (марафон) индуциру-

ет значительное увеличение провоспалительных биомарке-

ров (ИЛ-6, р<0,001), гипомагниемии и нарушений реполя-

ризации сердца. Продолжительность интервала QTc значи-

тельно увеличилась сразу после бега (442,4 ± 23,0 мс) по 

сравнению с начальным значением (415,3 ± 22,5 мс, 

p<0,001) и вернулась к начальным значениям в течение 72 ч 

(415,8 ± 24,7 мс, рис. 6А). Сразу после бега отмечены значи-

  Рисунок 6. Нарушения ритма сердца и уровни магния в период марафонских соревнований

  Figure 6. Heart rhythm disorders and magnesium concentrations during marathon competitions

Д
л

и
те

л
ь

н
о

ст
ь

 и
н

те
р

в
а

л
а

 Q
Tc

, м
с

550

500

450

400

350

«Длинный»
QTc

Норма 
QTc

Короткий
QTc

До забега Сразу
после забега

Через 24 ч Через 72 ч

Р = 0,001

Р = 0,001

У
р

о
в

н
и

 м
а

гн
и

я
 в

 с
ы

в
о

р
о

тк
е

, м
м

о
л

ь
/л

1,3

1,1

0,9

0,7

0,5

Верхняя
граница
интервала

Нижняя
граница
интервала

До забега Сразу
после забега

Через 24 ч Через 72 ч

Р = 0,001

Р = 0,001

Р = 0,001

А. Длительность интервала QTc Б. Концентрации магния в сыворотке

Прямоугольники представляют 25–75%-ный процентиль, «усы» – 95% ДИ, горизонтальные линии – средние значения. «Выбросы» отмечены кружками
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тельные снижения концентрации сыворотки магния (до: 

0,85 ммоль/л, 95% ДИ 0,79–0,92, после: 0,77 ммоль/л, 95% 

ДИ 0,70–0,82, р<0,001) и калия (до: 4,27 ммоль/л, 95% ДИ 

4,02–4,58, после: 4,14 ммоль/л, 95% ДИ 3,81–4,57, р<0,05) 

(табл., рис. 6Б) [23].

С точки зрения сердечно-сосудистого здоровья спорт-

сменов также важно, что магний влияет на антиокси-

дантный ресурс сыворотки (в частности, уровни каталазы 

и восстановленного глутатиона). В исследовании подрост-

ков, проходящих профессиональные спортивные трени-

ровки (n = 67), значительные корреляции были отмечены 

между активностью каталазы и диетарным потреблением 

углеводов, белков, магния и марганца. У велосипедистов 

уровни восстановленного глутатиона и активность катала-

зы были выше по сравнению с показателями у бегунов 

[41]. В исследовании спортсменов-пловцов (мужчины 

18–25 лет, n = 15) более высокое суточное потребление 

магния поддерживало антиоксидантные эффекты кароти-

ноидов и сдерживало накопление лактата [42].

ИССЛЕДОВАНИЯ ВЗАИМОСВЯЗИ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ 

МАГНИЕМ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ МЕТАБОЛИЗМА ПРИ 

ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗКАХ

Регулярные тренировки систематически воздействуют 

на уровни многих биохимических показателей. Сравнение 

результатов анализов крови у несовершеннолетних и 

взрослых спортсменов (n = 579) и неспортсменов (здоро-

вых добровольцев, n = 241) показало значительные раз-

личия в уровнях гемоглобина, объеме эритроцитов, коли-

чествах эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов, уровнях 

железа, глюкозы, мочевины, триглицеридов, общего холе-

стерина, липопротеидов высокой плотности, кальция, 

магния и других показателей. При физической активно-

сти большинство исследованных параметров изменялись, 

но не более чем на 50% от средних уровней. Наиболее 

существенно (на 50–80%) изменялись следующие пара-

метры: объем эритроцитов, уровни глюкозы, мочевины, 

креатинкиназы, кальция и магния [43].

В эксперименте инъекции магния (90 мг/кг внутри-

брюшинно в виде MgSO4 за 15 мин до нагрузок) повы-

шали уровни глюкозы мозга и способствовали более 

быстрому восстановлению энергетических субстратов в 

мозге во время и после тренировки (вынужденное плава-

ние). При физической нагрузке в контрольной группе 

животных, получавших инъекции физиологического рас-

твора, уровни глюкозы и пирувата в мозге снизились до 

50–60% от исходного уровня (р = 0,01). Введение раство-

ра сульфата магния непосредственно перед нагрузкой 

повышало уровни глюкозы до 140% от исходного уровня, 

пирувата – до 150% от исходного уровня в течение всего 

теста (р = 0.01), причем уровни глюкозы и пирувата воз-

вращались к исходным через 30 мин [44].

При внутривенном введении раствора MgSO4 во 

время тренировки концентрация глюкозы значительно 

возрастала сразу после введения магния на 120–138% от 

базальной концентрации (р<0,05), а через 60 мин после 

завершения тренировки снижалась. Очевидно, увеличе-

ние глюкозы в крови способствует повышенной физиче-

ской работоспособности (рис. 7). В период восстановле-

ния концентрация лактата после тренировки снижались 

быстрее, чем в контрольной группе. 

Результаты исследований мышей-песчанок подтвер-

дили, что инфузии сульфата магния улучшают соотноше-

ние уровней «лактат/глюкоза». После 15 мин принуди-

тельного плавания в группе животных, получивших 

MgSO4, отношение «лактат/глюкоза» увеличилось до зна-

чения 0,25, а в контрольной группе – до большего значе-

ния (0,33, р<0,05; рис. 8) [45]. 

 Таблица. Концентрации биомаркеров до и сразу после марафона, через 24 и 72 ч после марафона

 Table . Biomarker concentrations before and immediately after the marathon, 24 and 72 hours after the marathon

Время ИЛ-6 (нг/л) Калий Натрий Магний Кальций

До 2,08 (1,96–2,20) 140 (139–141) 4,3 (4,0–4,6) 0,85 (0,79–0,92) 2,56 (2,40–2,70)

0 ч 30,6 (19,8–43,6) * 143 (141–145) * 4,1 (3,8–4,6) ** 0,77 (0,70–0,82) * 2,60 (2,47–2,74) **

24 ч 2,24 (2,11–2,37) * 140 (139–142) ** 4,6 (4,4–4,9) * 0,90 (0,84–0,96) * 2,70 (2,58–2,84) *

72 ч 2,13 (2,05–2,25) * 141 (140–142)* 4,5 (4,2–4,8) * 0,88 (0,82–0,95) * 2,65 (2,54–2,78) *

* Р = 0,001 по сравнению с уровнем до марафона. — ** Р = 0,05. Уровни K, Na, Ca, Mg в ммоль/л.

  Рисунок 7.  Временные профили эффектов MgSO4 или 

физиологического раствора на уровни глюкозы в крови при 

физической нагрузке (беговая дорожка, скорость 20 м/мин).

  Figure 7. Time profiles of the effects of MgSO4 or saline on 

blood glucose levels and lactate during exercise performance 

(treadmill, speed 20 m/min)
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Дотации магния могут улучшать лактатный метабо-

лизм спортсменов даже при отсутствии дефицита магния. 

Профессиональные игроки в мужской волейбол (n = 25) с 

нормальной экскрецией магния были рандомизированы 

на прием 350 мг/день Mg или плацебо (мальтодекстрин 

500 мг в день) в течение 4 недель. Повышенное потре-

бление магния приводило к снижению лактата и увеличе-

нию высоты прыжка (в среднем на +3 см) [46].

МАГНИЙ И МЕТАБОЛИЗМ КОСТИ У СПОРТСМЕНОВ

Травмы опорно-связочного аппарата, в т. ч. переломы, – 

одно из наиболее частых обращений к спортивному врачу. 

Повышенные физические нагрузки предъявляют особые 

требования одновременно и к гибкости, и к прочности свя-

зок и костей. Поэтому молодые спортсмены должны обра-

тить особое внимание на потребление магния, т. к. магний 

необходим и для минерализации кости, и для поддержания 

механической гибкости костной ткани. Например, у элитных 

пловцов потребление магния было значительным незави-

симым предиктором МПК даже после поправок на потре-

бление калорий, витамина D, кальция и фосфора [47].

В группе спортсменок (15 лыжниц, 26 баскетболисток) 

отмечена более высокая минеральная плотность костей по 

сравнению с контрольной группой. В то же время у бале-

рин (n = 33) были найдены такие же показатели состояния 

костной ткани, что и в контрольной группе. Повышенное 

потребление белка, витамина D, кальция, цинка и магния 

было связано с большей плотностью костной ткани и с 

большим содержанием минеральных веществ [48].

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ МАГНИЕМ И ПОКАЗАТЕЛИ 

МЫШЕЧНОЙ СИЛЫ

В группе элитных баскетболистов, гандболистов и волей-

болистов потребление магния с пищей было значительно 

ниже, чем рекомендуемые суточные нормы. Диетарное 

потребление магния ассоциировано с показателями мышеч-

ной силы: максимальным изометрическим сгибанием туло-

вища, вращением, силой рук, показателями прыжков, причем 

независимо от общего потребления калорий (рис. 9) [49].

У элитных спортсменов-дзюдоистов (n = 20) уровни 

магния в крови ассоциированы с показателями мышеч-

ной силы, причем в зависимости от такого показателя 

биоимпеданса (электрическое сопротивление тканей 

организма), как «внутриклеточное содержание жидкости» 

(ВСЖ). Спортсмены были разделены в соответствии с 

изменениями ВСЖ после нагрузок на две группы: потери 

менее 2% и потери более 2%. ВСЖ рассчитывалась как 

разница между «общим содержанием воды» и «внекле-

точным содержанием воды» на основе измерений био-

импеданса. Сила рук оценивалась как максимальная сила 

сжатия гидравлического динамометра. В группе спорт-

сменов с ВСЖ > 2% изменения уровней Mg в эритроцитах 

  Рисунок 8. Эффект инфузии сульфата магния на соотноше-

ние «лактат/глюкоза» у мышей-песчанок в покое, во время 

вынужденного плавания и в период восстановления

  Figure 8. Effects of magnesium sulfate infusion on the lactate/

glucose ratio in gerbil mice at rest, during forced swimming and 

the recovery period
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  Рисунок 9. Показатели мышечной силы в зависимости от диетарного потребления магния

  Figure 9. Muscle strength indicators depending on the dietary intake of magnesium
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были ассоциированы с силой рук (рис. 10) [50]. Очевидно, 

что утомление мышц было выше у спортсменов с более 

низкими концентрациями магния в эритроцитах и у спор-

тсменов со значением ВСЖ более 2%.

Достаточная обеспеченность железом, медью, магни-

ем и цинком оптимизирует пиковую физическую произ-

водительность спортсменов [51]. Например, потребление 

Fe, Cu, Mg, Zn с пищей у пловцов вольным стилем (N = 10) 

было обратно пропорционально времени заплыва на 100 

ярдов (91 м) [52].

ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ МАГНИЕМ И ВЫНОСЛИВОСТЬ 

СПОРТСМЕНА

Так как физические нагрузки увеличивают потери маг-

ния с мочой и потом, то даже пограничный дефицит маг-

ния ухудшает качество выполнения упражнений и усили-

вает негативные последствия физических нагрузок (напри-

мер, окислительный стресс). Потребление магния меньше 

чем 260 мг/сут для мужчин и 220 мг/сут для женщин неиз-

бежно приводит к развитию дефицита магния у спортсме-

нов. Спортсмены, участвующие в видах спорта, требующих 

контроля веса (например, борьба, гимнастика, фигурное 

катание), особенно уязвимы к дефициту магния [53].

Снижение способности переносить продолжительные 

тренировки является одним из ранних проявлений дефи-

цита магния у спортсменов. В эксперименте эффекты 

различного содержания магния в диете (50, 100, 200, 400 

мг/кг) на переносимость физической нагрузки были изу-

чены в течение 22 дней. В группах животных с более 

низким потреблением (50, 100 мг/кг) отмечены суще-

ственно более низкая выносливость и более высокая 

частота встречаемости макроцитарной анемии [54].

Недостаточная выносливость может приводить к кол-

лапсу, при котором у спортсмена временно утрачивается 

способность самостоятельно сохранять вертикальное 

положение на фоне резкой слабости, головокружения 

или обморочного состояния. Причины развития коллапса 

во время или после физической нагрузки включают 

мышечные судороги, перегревание, переохлаждение, 

гипогликемию, гипонатриемию, гипомагниемию, тяжелые 

нарушения ритма сердца и др. [55].

Метаболические нарушения, в т. ч. гипернатриемия, 

гипонатриемия, гипокальциемия, гипомагниемия и лакто-

ацидоз, способствуют мышечной усталости и коллапсиро-

ванию марафонцев. Среди марафонцев, перенесших 

коллапс (n = 139), 18% имели аномальные значения 

натрия (18 случаев гипернатриемии, 7 случаев гипона-

триемии), у 49% наблюдалась гипокальциемия, у 20%  – 

гипомагниемия. Уровни лактата в крови были повышены 

у 95% обследованных. В то же время уровни сердечно-

сосудистых биомаркеров, таких как тропонины, не отли-

чались от уровней в контрольной группе марафонцев без 

симптомов коллапса [56].

В эксперименте введение сульфата магния в/б повы-

шало физическую работоспособность и уровни глюкозы в 

плазме крови в тестах на беговой дорожке. Внутри-

брюшинное введение магния (90 мг/кг) значительно уси-

ливало работоспособность при высоких скоростях дорож-

ки (20 м/мин). Более высокая работоспособность соответ-

ствует снижению частоты сходов с беговой дорожки, 

которая значительно снижалась на скорости 20 м/мин в 

группе с инфузией сульфата магния (Р = 0,05, рис. 11) [57].

В эксперименте было установлено, что эффекты про-

тиводействия магния усталости после физических нагру-

зок осуществляются с участием моноаминергических 

нейротрансмиттеров. Дотации магния сокращали время 

восстановления после теста вынужденного плавания, 

причем эффект магния нейтрализовался под воздействи-

ем специфических ингибиторов 5-НТ(1А)-рецепторов, 

альфа(1, 2)-адренорецепторов, D1- и D2-дофаминовых 

  Рисунок 10. Корреляция между изменением содержания 

магния в эритроцитах после нагрузок (в процентах) и изме-

нением максимальной силы сжатия после нагрузок в группе 

спортсменов с ВСЖ > 2% 

  Figure 10. The correlation between the change in magnesium 

content of erythrocytes after exercise (as a percentage) and the 

change in the maximum compressive force after exercise 

performance in the group of athletes with a VSV> 2% 
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  Рисунок 11. Частота схода с дорожки при различных ско-

ростях при инфузии сульфата магния и в контроле

  Figure 11. Runway exit frequency at various speeds after 

magnesium sulphate infusion and in control
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рецепторов, а также ингибиторов обратного захвата 

серотонина, норадреналина и дофамина [58, 59]. Кроме 

того, воздействие магния на восстановление после нагру-

зок опосредуется также и NMDA-глутаматными рецепто-

рами [60].

МАГНИЙ И ВОССТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕ 

ИНТЕНСИВНЫХ ФИЗИЧЕСКИХ НАГРУЗОК

Успешные тренировки должны включать избыточные 

нагрузки и в то же время избегать сочетания чрезмерной 

перегрузки с неадекватным восстановлением после тре-

нировок. Дисбаланс между нагрузкой и восстановлением 

приводит к синдрому перетренированности, сопровожда-

ющемуся усталостью, снижением производительности и 

нарушениями настроения. Например, у спортсменов-греб-

цов с низкой концентрацией магния в эритроцитах отме-

чена повышенная относительная мощность альфа-частоты 

электроэнцефалограммы в затылочной области (Р<0,05) 

[61]. Перспективные подходы к профилактике перетрени-

рованности включают баланс потребления углеводов и 

белка при исключении дефицита железа и магния [62].

Уровни магния в крови и показатели биоимпеданса 

могут служить прогностическими инструментами для 

мониторинга целостности тканей у спортсменов. 

Получаемый в результате измерений биоимпеданса 

показатель «фазовый угол» отражает мышечную функ-

цию и распределение воды между внутри- и внеклеточ-

ным пространствами. У дзюдоистов (n = 20) значения 

фазового угла положительно коррелировали с уровнями 

магния в сыворотке (r = 0,62, р = 0,004) и в эритроцитах

(r = 0,45, р = 0,048) [63].

Нарушения сна являются одним из показателей 

не адекватного восстановления спортсменов после интен-

сивных тренировок. Обследование профессиональных 

гимнастов (Бразилия, n = 67) указало на преобладание 

нутриентных дефицитов: витаминов В9, Е, D, К и минера-

лов магния, кальция, железа и бора (р<0,05). У 78% участ-

ников отмечено низкое качество сна. Важно отметить, что 

качество выступлений гимнастов коррелировало с пока-

зателями качества сна: продолжительностью сна (р = 

0,005), шкалой сонливости ESS (р = 0,000), индексом каче-

ства сна PSQI (р = 0,042) [64]. Крупномасштабное россий-

ское исследование показало, что дефицит магния в орга-

низме способствует формированию расстройств цикла 

«сон – бодрствование» [25].

МАГНИЙ И ИММУНИТЕТ У СПОРТСМЕНОВ

Состояние иммунитета является важным аспектом 

восстановления оптимального состояния спортсменов 

после нагрузок. Иммунологический дефицит у спортсме-

нов связан с деформациями питания, приводящими к 

сниженному потреблению полиненасыщенных жирных 

кислот, железа, селена, цинка, кальция и магния [65]. 

Физические упражнения, выполняемые «на истоще-

ние», способствуют существенным потерям магния орга-

низмом, что нарушает энергетический метаболизм, функ-

ции мышц, а также неспецифический и специфический 

иммунитет. Хотя эти изменения носят транзиторный 

характер, они могут быть достаточны для развития клини-

ческих эпизодов инфекций, прежде всего инфекций 

верхних дыхательных путей [66]. 

Обеспеченность магнием оказывает существенное 

воздействие на врожденный и приобретенный иммун-

ный ответ. Истощающие упражнения вызывают увеличе-

ние числа гранулоцитов и лимфопении, а дотации магния 

нормализуют активацию гранулоцитов [67]. Сниженные 

уровни магния в крови, обусловленные недостаточным 

потреблением магния, стимулируют развитие избыточно-

го, нерегулируемого воспаления, апоптоз клеток и нару-

шают баланс различных популяций клеток иммунной 

системы [68].

Важным аспектом иммуномодуляторного действия 

магния является его противовоспалительное действие. 

Дотации магния (500 мг/сут, 4 нед.) влияют на параметры 

активности гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

оси и уменьшают провоспалительный иммунный ответ 

после напряженных тренировок у регбистов (n = 23). 

Отмечено статистически значимое увеличение концентра-

ции АКТГ и снижение концентрации кортизола. Дотации 

магния устраняли повышение уровней провоспалительно-

го ИЛ-6 после соревнований по регби (что наблюдалось в 

группе плацебо, p<0,01, рис. 12) и предотвращали рост 

отношения «нейтрофилы/лимфоциты» (p<0,01) [69].

Противовоспалительные свойства магния также 

важны для профилактики повреждения тканей при избы-

точных физических нагрузках. Возникающее при таких 

нагрузках воспаление способствует повреждениям кле-

ток крови, стенок сосудов, мягких тканей, соединительной 

ткани хряща и др. Дотации магния во время соревнова-

ний (400 мг/сут Mg в виде магния лактата) способствуют 

снижению повреждения мышечной ткани у баскетболи-

стов [70]. Дотации магния (400 мг/сут, 4 нед.) снижали 

окислительное повреждение лимфоцитов перифериче-

ской крови у регбистов [71]: спортсмены характеризова-

лись значительно меньшими общими количествами кле-

ток с повреждениями ДНК в присутствии H2O2 по сравне-

нию с контрольной группой (p = 0,002, рис. 13).

ОРГАНИЧЕСКИЕ СОЛИ МАГНИЯ ПРИ ФИЗИЧЕСКИХ 

НАГРУЗКАХ У СПОРТСМЕНОВ

Дотации магния влияют на восстановление после 

аэробных упражнений и статических нагрузок. Однако 

чрезвычайно важно учитывать, в какой фармакологиче-

ской форме осуществляются дотации магния. Обычные 

«добавки» содержат чаще всего магний в форме оксида 

магния (MgO), который является весьма дешевой субстан-

цией с высоким относительным содержанием элементно-

го магния (60%).

MgO плохо растворяется даже при нормальной кис-

лотности желудка. Спортсмены часто отличаются высоким 

индексом здоровья, имеют здоровый желудок с достаточ-

ной секреции соляной кислоты, что позволяет растворять 

и усваивать магний даже из оксида магния. Дотации 
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оксида магния (212 мг/день, 4 нед.) могут несколько 

повышать уровни Mg2+ в плазме, но, как правило, редко 

оказывают позитивное воздействие на эффективность 

тренировок или на восстановление после физической 

активности [72]. Исследование эффектов таких «добавок» 

с MgO у 86 спортсменов до и после 8-месячного приема 

показало, что уровни витаминов (В1, В2, В6, С, Е, А, В12, 

фолиевой кислоты) повышались, в то время как не было 

найдено достоверных изменений в уровнях магния или 

других минералов (Cu, Zn, Ca) [73].

Поэтому перспективным является использование 

органических солей магния. Органические анионы спо-

собствуют усилению транспорта магния через клеточ-

ные мембраны и, соответственно, повышают биоусвояе-

мость магния в десятки раз по сравнению с оксидом 

магния [6].

Например, тренированные здоровые школьники

(n = 24, 16 лет) были рандомизированы на прием 20 ммоль 

аспартата гидрохлорида магния или плацебо в течение 3 

месяцев. Дотация магния способствовала увеличению уров-

ней магния в плазме от 0,85 ± 0,03 до 0,89 ± 0,06 ммоль/л 

(Р = 0,05) [74]. Дотации магния (300 мг/сут элементного 

магния в форме органических солей, 4 нед.) улучшают 

физическую работоспособность, способствуют более 

быстрому восстановлению после физических упражне-

ний и нормализации АД у спортсменов. Добавление маг-

ния улучшало показатели после интенсивной физической 

нагрузки (марафон 40 км, затем отжим пресса лежа до 

изнеможения): число отжиманий увеличилось в среднем 

на 18% (р = 0,031).

Одной из наиболее перспективных органических солей 

магния является цитрат магния. Высокая эффективность 

усвоения магния из раствора цитрата магния обусловлена 

(1) высокой растворимостью и низкой токсичностью цитра-

та магния, (2) поступлением в виде раствора, с достаточ-

ным количеством воды, (3) цитрат-анионом, стимулирую-

щим внутриклеточное всасывание Mg2+. С фармакологиче-

ской точки зрения поступление магния в организм в 

водном растворе имеет ряд существенных преимуществ. 

Во-первых, ионы Mg2+ уже присутствуют в водном рас-

творе (в отличие, скажем, от таблеток нерастворимых 

карбонатов, оксидов и др.).

Во-вторых, в водном растворе отсутствуют лиганды, 

мешающие усвоению ионов Mg2+ (например, в пищевых 

продуктах присутствует значительное количество фити-

новой кислоты, переводящей ионы Mg2+ в нераствори-

мую и низкоусвояемую форму). 

В-третьих, поступление воды с ионами Mg2+ в рас-

творе препарата способствует решению проблемы недо-

статочного потребления жидкости. Здоровый взрослый 

человек должен выпивать не менее 2–2,5 л/сут чистой 

питьевой воды. При спортивных нагрузках количество 

воды, как правило, еще больше и рассчитывается индиви-

дуально для каждого спортсмена. 

  Рисунок 12. Дотации магния регбистам в период соревнований влияют на воспалительный маркер ИЛ-6 и на уровни АКТГ в 

сыворотке крови

  Figure 12. Magnesium supplementation affect the inflammatory marker serum IL-6 and ACTH levels in rugby players during 

competition
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  Рисунок 13. Дотации магния спортсменам-регбистам

снижают количество лимфоцитов периферической крови с 

повреждениями ДНК

  Figure 13. Magnesium supplementation reduce the 

peripheral blood lymphocytes with DNA damage in rugby 

athletes
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В-четвертых, водный раствор ионов Mg2+ может быть 

обогащен специальными синергидными компонентами, 

улучшающими фармакокинетику и фармакодинамику 

всасывания Mg2+.

В-пятых, обширный массив клинических исследова-

ний указывает на высокую эффективность цитрата маг-

ния для терапии и профилактики мочекаменной болезни, 

компенсации гипокалиемии и гипомагнезиемии [75]. Все 

эти особенности цитрата магния делают важным приме-

нение этой соли для восполнения недостаточности маг-

ния спортсменов.

ОСНОВЫ МОЛЕКУЛЯРНОЙ ФАРМАКОЛОГИИ 

РИБОФЛАВИНА И СПОРТИВНЫЕ НАГРУЗКИ

Витамин B2 (рибофлавин)  – водорастворимый вита-

мин, биологические роли которого определены вхожде-

нием рибофлавина в коферменты флавинмононуклеотид 

(ФМН) и флавинадениндинуклеотид (ФАД), образующие 

активные и регуляторные сайты флавиновых ферментов. 

Флавиновые ферменты принимают участие в энергетиче-

ском метаболизме (окисление углеводов, жирных кислот, 

пирувата, разветвленных аминокислот, поддержка «цепи 

переноса электронов» в митохондриях), инактивируют и 

окисляют токсичные альдегиды, участвуют в синтезе глу-

татиона, в формировании желчных кислот из холестерина 

в печени и др. [76].

Перечисленные выше биологические особенности 

витамина В2 обуславливают важность дотаций рибофлави-

на для спортсменов. Еще в исследовании, опубликованном 

в 1947 г. (Q Bull. Northwest Univ Med Sch. 1947, 21 (2): 135-

51), были описаны эффекты недостаточного потребления 

тиамина и рибофлавина на физическую выносливость и 

работоспособность в разреженном воздухе (барокамера, 

моделирование 5 км над уровнем моря) [77].

Распространенность сочетанной недостаточности и 

магния и рибофлавина показана в ряде клинико-эпиде-

миологических исследований, проведенных в различных 

регионах мира. Например, крупномасштабное исследова-

ние взрослых женщин в 9 провинциях Китая, проведен-

ное в 2000–2011 гг., показало, что рибофлавином были 

обеспечены только 7% участниц, а магнием – 23% [78]. Не 

менее проблемная ситуация наблюдается и в странах 

Евросоюза: например, во французской выборке населе-

ния (n = 2 373, 10–92 года) недостаточность потребления 

магния высока среди мужчин (72%) и женщин (83%) [79]. 

Принимая во внимание низкую популяционную обе-

спеченность витамином В2 и усиление потерь витамина 

В2 в период интенсивных тренировок, можно предполо-

жить, что встречаемость недостаточности витамина В2 у 

спортсменов может быть достаточно высока [80]. 

Действительно, исследование витаминной обеспеченно-

сти российских спортсменов по зимним видам спорта 

(стрельба пулями, биатлон, бобслей, скелетон, фристайл, 

сноубординг, n = 169) в апреле – сентябре 2013 г. указало 

на достаточно высокие частоты встречаемости недоста-

точности витаминов E, C, B2 и каротиноидов [81].

Исследование микронутриентной обеспеченности 

молодых российских спортсменов в возрасте 16,8 ± 0,2 

года, обучающихся гребле в течение 5,0 ± 0,3 года (n = 30), 

показало значительное снижение обеспеченности вита-

мином А у 30,8% спортсменов осенью и у 100% обследо-

ванных зимой. Аналогичная ситуация наблюдалась для 

тиамина и рибофлавина, причем дефицит витамина B2 

увеличивался в период тренировок. Осенью особенно 

был выражен дефицит магния (56% спортсменов). 

Независимо от времени года, отмечены сниженные уров-

ни кальция (53%), калия (57%) и железа (56%) [82].

Обеспеченность рибофлавином и другими витамина-

ми группы В влияет на степень повреждения, антиокси-

дантный статус и уровни кортизола, которые изменяются 

при физических нагрузках. Изучение группы горнолыжни-

ков во время соревнований (n = 21) показало, что более 

высокое суточное потребление витаминов A, B1, B2, РР, B6 

соответствовало более низким уровням лактатдегидроге-

назы и щелочной фосфатазы. Уровни кортизола были тем 

Ре
кл

ам
а



228 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №21, 2018

П
Р
А

К
Т

И
К

А

ниже, чем выше была обеспеченность витаминами С, В1, 

В2 и РР. Таким образом, более высокое потребление вита-

минов В1, В2, В6, А и С снижает негативное воздействие 

физических нагрузок на организм спортсмена [83].

Показана эффективность дотаций витаминов C, A, E, 

B1, B2, B6, В9, B12 школьникам в Арктическом регионе: регу-

лярное потребление ВМК оказало положительное влия-

ние на параметры их физической активности [84]. 

Дотации пиридоксина и рибофлавина у детей в возрасте 

12–14 лет (n = 113) сопровождались статистически значи-

мым улучшением показателей теста на велоэргометре 

среди участников с недостаточностью витаминов [85].

Плацебо-контролируемое исследование показало 

важность дотаций рибофлавина для улучшения восста-

новления спортсменов после ультрамарафона на 161 км. 

Спортсмены получали капсулу с 100 мг рибофлавина 

незадолго до начала гонки и еще одну капсулу после 

достижения 90 км (n = 18), в группе плацебо (n = 14) 

участники получали капсулы с мальтодекстрином. На 

фоне дотаций рибофлавина болезненность мышц во 

время и сразу после марафона была значительно ниже

(p = 0,043). Тестовая пробежка (400 м) в дни 3 и 5 после 

марафона также показала значительно более короткое 

время восстановления у принимавших рибофлавин по 

сравнению с группой плацебо (р<0,05). Таким образом, 

дотации рибофлавина улучшают функциональное восста-

новление после тяжелых физических нагрузок [86].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обеспеченность организма магнием и витамином В2 

принципиально необходима для поддержания энергети-

ческого метаболизма клеток, гормонального баланса, 

выносливости, иммунитета, сердечно-сосудистого здоро-

вья спортсменов. Особо следует отметить такие функции 

магния, как 1) осуществление биологических функций 

адреналина, инсулина и ряда других гормонов, 2) нейро-

нальная передача сигнала (NMDA-рецепторы, рецепторы 

катехоламинов), 3) энергетический метаболизм (фермен-

ты гликолиза и цикла Кребса). Клинические исследования 

подтверждают фундаментальную важность обеспеченно-

сти магнием для наиболее эффективной «настройки» 

организма спортсмена. Перспективным способом повы-

шения обеспеченности спортсменов магнием и витами-

ном В2 является использование водных растворов цитра-

та магния в сочетании с рибофлавином. 

  Рисунок 14. Синергидные эффекты иона магния, цитрат-аниона и витамина В2 для повышения резервов адаптации и
восстановления после интенсивных физических нагрузок

  Figure 14. Synergistic effects of magnesium ion, citrate anion and vitamin B2 on the increase of adaptation reserves and recovery 
after intense exercise performance
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Коррекция недостаточного потребления магния и 

витамина В2 обеспечивает более хорошие параметры 

восстановления после физических нагрузок. Наилучшей 

технологией восполнения магния и витамина В2 для 

людей, занимающихся физической культурой и спор-

том, является прием этих микронутриентов в виде рас-

твора для питья, приготовленного непосредственно 

перед употреблением (т. е. целевое употребление обо-

гащенной магнием и рибофлавином воды.) Для приго-

товления раствора для питья подходит препарат 

Магнесол В2 гранулы, содержащий синергидную компо-

зицию: цитрат магния (300 мг элементного магния в 

одном саше или шипучей таблетке) и рибофлавин

(2,0 мг в одном саше). Препарат содержит натуральный 

ароматизатор «апельсин», порошок концентрированно-

го натурального сока лайма, порошок натурального 

концентрированного сока апельсина, натуральный аро-

матизатор «лайм». Цитрат магния – одна из наиболее 

растворимых в воде солей магния с высокой био-

доступностью магния. Цитрат магния не только является 

эффективным транспортером магния внутрь клеток, но 

и проявляет самостоятельное воздействие на синтез 

АТФ, снижение воспаления, избыточного тромбообра-

зования, растворение оксалатных/уратных камней в 

почках и оказывает другие эффекты, важные для под-

держания адаптационных ресурсов при спортивных 

нагрузках (рис. 14). Препарат Магнесол В2 гранулы раз-

решен к применению с 11 лет. 
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