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Резюме
В статье рассмотрены вопросы восполнения дефицита магния у беременных женщин. По данным двух многоцентровых иссле-
дований, проведенных в России среди беременных женщин в 2012 и 2013 гг., магниевый дефицит был выявлен у 81% из них. 
В представленной статье показано, что изучение статуса магния имеет определенные ограничения и должно быть комплекс-
ным, включая оценку симптомов с помощью опросника MDQ и определение концентрации магния в крови лабораторными 
методами. Рассмотрено влияние дефицита магния на исходы беременности. На основании систематических обзоров рандо-
мизированных клинических исследований у беременных женщин без дефицита магния не установлено положительное вли-
яние добавок магния к пище для снижения частоты осложнений, и напротив, при установленном дефиците магния частота 
осложнений, включая гестационную гипертензию, преэклампсию, преждевременные роды, низкую массу тела новорожденно-
го при рождении, существенно снижается. В представленной статье обсуждаются вопросы диагностики гипомагниемии и 
рациональной терапии препаратами магния. Проанализированы данные о биодоступности, скорости накопления, определе-
нии дозы, возможностях и целесообразности применения в комплексе с другими микронутриентами.
При диагностике дефицита магния требуется его восполнение средствами, содержащими органические соли магния в сочетании 
с пиридоксином в адекватных дозах. Преимущества цитрата магния для внутреннего приема по сравнению с другими солями 
обусловлены его высокой биоусваиваемостью, доставкой магния внутрь клеток, полной утилизацией в цикле Кребса. 
Прием витаминно-минеральных комплексов для беременных женщин не является ограничением для добавления магний-
содержащих препаратов у женщин с его дефицитом.
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Abstract
The article addresses matters related to the replenishment of the magnesium deficiency in pregnant women. Two multicenter studies 
conducted in Russia in 2012 and 2013 showed that magnesium deficiency was diagnosed in 81% of pregnant women. The presented 
article states that the magnesium status study has some limitations and should be comprehensive, including the symptom assessment 
using MDQ questionnaires and the measurement of the level of magnesium in the blood by laboratory tests. This work assessed the 
effects of magnesium deficiency on pregnancy outcomes. The systematic reviews of randomized clinical studies in pregnant women 
without magnesium deficiency did not detect the positive effect of magnesium supplements on reduction of the incidence of com-
plications, and, on the contrary, if the magnesium deficiency is diagnosed, the frequency of complications, including gestational 
hypertension, preeclampsia, premature birth, low birth weight has been significantly reduced. The article discusses the issues of 
hypomagnesemia diagnosis and rational therapy with magnesium supplements and provides the analysis of the data on bioavail-
ability, accumulation rate, dose determination, possibilities and feasibility of administration combined with other micronutrients.
If the magnesium deficiency is diagnosed, it is necessary to replenish it with a combination of organic Mg-containing agents and 
pyridoxine at adjusted dosages. The advantages of oral magnesium citrate compared with other salts are due to its high bioavail-
ability, delivery of magnesium to the cells, and complete utilization in the Krebs cycle. 
The intake of vitamin-mineral complexes for pregnant women is not a limitation for taking additional magnesium-containing 
supplements in women with Mg deficiency.
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ВВЕДЕНИЕ

Метаболизм, представляющий собой многоступенча-
тый процесс обмена веществ, зависит от активности фер-
ментов, кофакторами которых являются витамины и 
микроэлементы. Дисбаланс элементного гомеостаза при-
водит к нарушению метаболизма и целому ряду неблаго-
приятных последствий для организма. Метаболом  – это 
полный набор метаболитов [1].

В 2007 г. команда исследователей Университета 
Альберта (Канада), возглавляемая Дэвидом Уишартом 
(D.S. Wishart), работавшая над программой «Метаболом 
человека», завершила первую версию базы данных, содер-
жащую информацию о 2500 метаболитах человека, 1200 
лекарственных средств и 3500 пищевых веществ [2].

Такие элементы, как витамины и минералы, необходи-
мы в небольших количествах в ежедневном рационе (от 
50 мкг до 18 мг в день) для правильного роста, развития 
и протекания физиологических функций организма. 
Среди элементов, которые не могут быть синтезированы 
в организме человека и должны поступать с пищей, наи-
большее значение имеют: железо, кальций, магний, селен 
и некоторые другие [3]. 

ЭЛЕМЕНТНАЯ МЕТАБОЛОМИКА И БЕРЕМЕННОСТЬ

Минералонутриенты играют ключевую роль в исходах 
беременности, при этом аберрантное «микропитание», 
характеризующееся дефицитом калия, кальция, магния, 
селена и цинка, связано с гестационными осложнениями 
и плохими перинатальными исходами, такими как геста-
ционный сахарный диабет, преэклампсия, плацентарная 
недостаточность, задержка роста плода, преждевремен-
ные роды [4, 5]. 

Гестационные расстройства могут приводить к долго-
срочным неблагоприятным последствиям для здоровья 
как матери, так и ребенка. Эти наблюдения послужили 
основой концепции, популяризированной Дэвидом 
Баркером (Barker D.J., 1986), известной как «фетальное 
программирование», который показал, что целый ряд 
процессов, действующих во время беременности и в 
период младенчества, определяют здоровье ребенка и 
риск заболеваний в будущем [6].

Недавние исследования, проведенные в некоторых 
развитых и относительно богатых странах европейского 
региона, показывают, что низкое потребление витаминов 
A, D, C и фолиевой кислоты представляет риск антена-
тальных нарушений [7]. Дефицит йода в питании остается 
эндемичным. В мире 36,1% населения не получают йод с 
пищей в достаточном количестве, в Европе – 56,9. Более 
30% населения мира страдают от анемии, связанной с 
дефицитом железа. Среднее ежедневное потребление 
кальция в мире составляет около 400  мг/день, что в 
2 раза меньше нижней границы рекомендованной суточ-
ной дозы1.

1 Дефицит микроэлементов. Железодефицитная анемия. ВОЗ, 2017. Режим доступа: https://
www.who.int/nutrition/topics/ida/ru/

Недостаточность магния среди населения занимает 
одну из лидирующих позиций. По последним данным, 
примерно у 10–30% населения развитых стран наблюда-
ется дефицит магния (на уровне <0,80 ммоль/л), у 50% – 
больных сердечно-сосудистыми заболеваниями и у 
75% – сахарным диабетом 2-го типа [8]. 

Суточная потребность в магнии для взрослых составля-
ет 310–420 мг (5 мг на 1 кг веса), при этом реальное посту-
пление магния в организм с пищей – в 2 раза ниже необ-
ходимого [5, 9]. Такое положение объясняется, во-первых, 
низким потреблением овощей и фруктов (целевой показа-
тель ВОЗ составляет не менее 400 г на человека в день в 
течение всего года) [7], во-вторых, составом продуктов. 
Содержание минеральных веществ в них снизилось на 
80–90% за последние 100 лет, что отражает наблюдаемое 
истощение почвы минералами, включая магний, в связи с 
интенсификацией сельскохозяйственного производства 
[10]. Технологии обработки сельхозпродуктов, такие как 
отбеливание зерна и консервирование овощей, могут при-
вести к потере еще 80% [11]. Эта потеря содержания мине-
ралов в «здоровой» пище усугубляется историческим 
ростом потребления обработанных пищевых продуктов, 
которое, как было показано, препятствует их усвоению и 
вносит вклад в текущее состояние пищевого дефицита. 

Поглощение магния в желудочно-кишечном тракте 
приблизительно составляет 30–40% от потребления. На 
всасывание магния влияет содержание кальция и вита-
мина D, и оно снижается при определенных желудочно-
кишечных заболеваниях, таких как целиакия, болезнь 
Крона и язвенный колит. Кроме того, экскреция увеличи-
вается в условиях почечной недостаточности или регу-
лярном потреблении алкоголя. Абсорбция также подавля-
ется некоторыми лекарственными средствами, такими 
как ингибиторы протонного насоса и диуретики [1]. 

Учитывая роль магния в транспорте кальция и калия, 
передаче сигналов клетками, энергетическом обмене, 
стабильности генома, репарации и репликации ДНК [12], 
неудивительно, что гипомагниемия в настоящее время 
связана со многими заболеваниями, включая гипертонию, 
ишемическую болезнь сердца, сахарный диабет, остеопо-
роз и некоторые неврологические расстройства.

Беременным требуется в полтора раза больше магния 
в сутки, чем небеременным женщинам по причине повы-
шенного выведения магния почками, а также роста и 
развития плода [13]. Поэтому проблема дефицита магния 
у данной популяционной группы является наиболее 
острой. Это доказывается широкомасштабными эпидеми-
ологическими исследованиями. Так, по данным двух 
многоцентровых исследований, проведенных в России 
среди беременных женщин в 2012 г. (MAGIC, n = 1130) и 
в 2013 г. (MAGIC 2, n = 2117), магниевый дефицит был 
выявлен у 81,2 и 80,9% из них соответственно [9, 14]. 

МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
МАГНИЯ В ОРГАНИЗМЕ

Выявление дефицита магния имеет определенные 
ограничения. Это связано с тем, что в крови обнаружива-
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ется только 0,8% магния (в сыворотке крови  – 0,3%, в 
эритроцитах  – 0,5%), а типичная концентрация сыворо-
точного магния составляет всего 0,65–1,0  ммоль/л. В 
основном магний распределяется в мягких тканях (19%), 
мышцах (27%) и костях (53%). До одной трети магния, 
содержащегося в костях и других тканях, является обмен-
ным, то есть при уменьшении магния в организме для 
удовлетворения его потребностей магний поступает в 
кровь из тканей, что может сопровождаться появлением 
клинической симптоматики при сохранении нормального 
уровня в сыворотке крови [8]. Однако недостаточность 
магния не имеет идентифицируемых специфических кли-
нических проявлений.

Ранние признаки магниевой недостаточности могут 
включать потерю аппетита, тошноту и рвоту, слабость и 
быструю утомляемость, лабильность настроения и нару-
шение сна. По мере усугубления дефицита магния появ-
ляются онемение и покалывание конечностей, сокраще-
ния мышц и судороги, тревожность и депрессия. Тяжелая 
гипомагниемия обычно сопровождается дисбалансом 
других электролитов, таких как кальций и/или калий, и 
вызывает тетанию, сердечную аритмию, артериальную 
гипертензию, выпадение волос и ломкость ногтей, остео-
пению [15]. 

Концентрация магния в сыворотке может постепенно 
снижаться в течение периода до 4 месяцев, прежде чем 
симптомы дефицита станут очевидными вследствие вре-
менной компенсации за счет утилизации магния из депо. 
К тому времени, когда латентный дефицит магния рас-
познается на основе лабораторного определения его 
концентрации в сыворотке крови, дефицит может быть 
уже умеренным или тяжелым. 

Другим фактором расхождения является варьирова-
ние эталонных (референсных) значений сывороточного 
магния. В настоящее время в большинстве стран нижний 
контрольный предел общего сывороточного магния для 
взрослых составляет 0,66 ммоль/л, кроме того, значение 
0,75 часто используется в исследованиях [16–18]. 
Возрастные нормы магния в сыворотке крови широко 
варьируют для лиц 20–60  лет и составляют от 0,66 до 
1,07 ммоль/л. Несколько недавних публикаций, основан-
ных на эпидемиологическом подходе, предложили в 
качестве оптимального порогового значения гипомагни-
емии показатель, равный 0,8 ммоль/л [8, 18, 19].

Более надежным методом считают определение 
общего уровня магния в эритроцитах (дефицит магния 
может быть установлен при его содержании 
<1,65  ммоль/л) [11]. Информативен магниевый тест 
Торена, при котором с мочой выделяется не менее 70% 
магния (280  мг) в течение 16  ч после внутривенного 
введения в течение часа сульфата магния в дозе 360–
480  мг [11]. Другие методы (определение магния в 
мононуклеарных клетках, мышцах, костях, соотношение 
ионизированного магния к общему) малодоступны, 
недостаточно информативны и не нашли клинического 
применения. В настоящее время оценка электрокардио-
грамм (ЭКГ) служит диагностическим инструментом для 
контроля дефицита магния на основании таких критери-

ев, как расширение интервала QT, увеличение продол-
жительности комплекса QRS, депрессия сегмента ST, 
экстрасистолия и повышенная частота сердечных сокра-
щений [20].

Отсутствие стандартизированных лабораторных 
тестов, которые бы точно отражали содержание магния в 
организме, остается одной из нерешенных проблем и 
способствует относительной «анонимности» дефицита 
магния и его высокой распространенности. В связи с этим 
актуальными становятся клинические инструменты скри-
нинга, способные установить недостаточность этого эле-
мента, особенно в период прегравидарной подготовки и 
во время беременности. 

В зарубежных исследованиях используются анкеты 
для оценки потребления витаминов и микроэлементов в 
пищевых продуктах. Наиболее востребованный из них 
«Национальный опросник по вопросам здоровья и 
питания» (NHANES – FQ) представляет собой полуколи-
чественный тест, который содержит 139 вопросов, пред-
назначенных для измерения потребления макро- и 
микроэлементов по всем направлениям. Хотя этот 
опросник является всеобъемлющим, он не оценивает 
потребление магния и требует большого количества 
времени [21]. 

Предложен вариант оценки на основании выявления 
факторов риска [13]. Среди них такие, как употребление 
в пищу обработанных продуктов, прием диуретиков или 
антацидов, наличие судорог ног и таких заболеваний, как 
сахарный диабет, болезни сердца и метаболический син-
дром. Эти факторы риска были отнесены к основным. 
Выделены также дополнительные – употребление боль-
шого количества кофе, алкоголя, белка, длительное 
использование гормональных контрацептивов, антибио-
тиков, расстройство сна, фибромиалгии, хроническая 
усталость, ИМТ >30 и остеопороз. Присутствие двух из 
перечисленных основных факторов риска или одного 
основного и двух дополнительных указывает на высокий 
риск гипомагниемии и является основанием для ее под-
тверждения другими методами.

Известен опросник для установления дефицита маг-
ния, разработанный РСЦ Института микроэлементов 
ЮНЕСКО (Франция) [22]. 

В российских исследованиях использовался валиди-
рованный опросник MDQ (Magnesium Deficiency 
Questionnaire), содержащий 63 вопроса, с показателями 
чувствительности 76,9% и специфичности 81,2% при 
количестве набранных баллов ≥30 [9, 14]. Данный опрос-
ник позволяет также оценить степень недостаточности 
магния (≥51 балл – высокий дефицит магния; 30–50 бал-
лов  – средней степени; 0–29 баллов  – отсутствует). 
В 2012 г. в России было проведено исследование MAGIC 
с использованием опросника MDQ, в которое были вклю-
чены 1130 беременных женщин старше 18 лет (в любом 
триместре беременности). Уровень магния в крови на 
первом визите определяли у 238 пациенток изучаемой 
группы. Дефицит магния в плазме крови (0,7  ммоль/л и 
меньше) был выявлен у 121 из них (50,8%) [14]. 
Распространенность дефицита магния у беременных по 
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результатам анкетирования составила 78,7% (889/1130). 
Как отмечают исследователи, критерии диагностики 
должны быть комплексными, поскольку отсутствие сим-
птомов или нормальный уровень магния в крови не 
исключают его дефицит [9].

Столь высокий дефицит магния у беременных женщин 
объясняется тем, что беременность сопровождается про-
грессивным снижением уровня магния, как в сыворотке 
крови, так и в тканях, в связи с высоким его потреблени-
ем на пластические и энергетические процессы и повы-
шением ренальной экскреции почти на 25% [8]. Такой 
«физиологический» дефицит магния во время беремен-
ности в отсутствие адекватной нутриентной дотации 
может повышать риск ранних и поздних выкидышей, пре-
ждевременных родов вследствие повышения контрак-
тильной активности миометрия, преэклампсии, гестаци-
онного диабета, приводить к задержке роста плода, рож-
дению детей с низкой массой тела, что было показано 
многочисленными исследованиями [4, 23–25].

ОСОБЕННОСТИ ВОСПОЛНЕНИЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
МАГНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН В РЕАЛЬНОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Микронутриенты, которым уделяется больше всего 
внимания во время беременности и которые обычно 
предоставляются в качестве пищевых добавок, включа-
ют витамины А, D, Е, фолиевую кислоту, В12, B6 и C, желе-
зо, цинк, йод, медь и селен. Некоторые важные питатель-
ные вещества, такие как кальций, магний и фосфор, 
считаются «макро» минералами, потому что они требу-
ются в количествах, превышающих следовые. Магний 
называют «критическим минералом» в организме чело-
века, поскольку он регулирует активность трех сотен 
ферментов, охватывающих около 80% известных мета-
болических функций, и необходим для таких фундамен-
тальных процессов, как производство энергии и синтез 
нуклеиновых кислот [26].

Однако если роль магния в течение физиологической 
беременности и развитии плода несомненна, то роль 
препаратов магния во время беременности для снижения 
частоты осложнений все еще недостаточно изучена. В 
кокрейновском отчете были рассмотрены 10 РКИ с уча-
стием 9090 женщин. При этом некоторые из этих иссле-
дований показали положительный эффект, но были клас-
сифицированы как «исследования низкого качества» [27]. 
Эксперты отмечают ряд недостатков РКИ данного обзора, 
при этом наиболее важным представляются ошибки ран-
домизации  – включение в группы исследования лиц с 
неизвестным магниевым статусом и с разным гестацион-
ным сроком, применение препаратов, содержащих низ-
кие дозы магния (127–280 мг) и его неорганические или 
органические соли. В некоторых исследованиях исполь-
зовались витаминно-минеральные добавки с небольшой 
дозой магния (100  мг) в контрольной группе. Тем не 
менее среди пациенток, принимавших пищевые добавки 
магния, авторами отмечено снижение таких осложнений, 
как преждевременные роды (ОР = 0,76; 95% ДИ: 0,54–

1,07), преэклампсия (ОР = 0,87; 95% ДИ: 0,58–1,32), необ-
ходимость в госпитализации во время беременности 
(ОР = 0,65; 95% ДИ: 0,4–0,86), рождение детей с оценкой 
по Апгар менее 7 баллов (ОР = 0,34; 95% ДИ: 0,15–0,80), 
легкая гипоксически-ишемическая энцефалопатия 
(ОР = 0,38; 95% ДИ: 0,15–0,98). Общий вывод, сделанный 
в обзоре Rylander  R., состоит в том, что у женщин без 
дефицита магния не установлено положительное влия-
ние добавок магния к пище для снижения частоты ослож-
нений, и напротив: при установленном дефиците магния 
частота осложнений, включая гестационную гипертензию, 
преэклампсию, преждевременные роды, низкую массу 
тела при рождении, существенно снижается [27].

В обоих отечественных исследованиях MAGIC и 
MAGIC 2 терапия препаратами магния была назначена 
пациенткам с дефицитом магния (1110/1130 и 2102/2117 
соответственно). Использовались комбинация цитрата 
либо лактата магния с пиридоксином. В большинстве 
случаев (87,2–92,0%) кроме магнезиальной терапии 
применялись также иные лекарственные средства и 
биологически активные добавки. Из биодобавок нутри-
ентов чаще всего назначались Йодомарин (23,5–26,3%), 
фолиевая кислота (8,2–11,7%), Элевит пронаталь (9,7–
14,6%), Витрум пренатал форте (8,9–16,4%), железосо-
держащие препараты (5,3–7,0%) и витамин Е (5,3–9,6%). 
Реже применялись другие витаминно-минеральные 
комплексы, включая Мультитабс перинатал, Центрум 
матерна, Компливит (5,9%). С учетом сопутствующей 
терапии количество используемых препаратов состави-
ло от 2 до 7, при этом 2–3 препарата применяли 48,6%, 
один препарат – 31,6% пациенток [9, 14]. Эффективность 
применяемой магнийсодержащей терапии у беремен-
ных женщин по результатам анкетирования в большин-
стве случаев была очень хорошей и хорошей (93,1 и 
94,2% пациентов). Переносимость характеризовалась 
как очень хорошая и хорошая у 95,8 и 97,1% соответ-
ственно [9, 14].

Важным представляется вопрос: достаточно ли предо-
ставления витаминно-минеральных комплексов для вос-
полнения недостаточности магния у женщин с его дефи-
цитом? Изучение состава таких добавок дает однознач-
ный ответ на него (табл.).

Как видно из таблицы, витаминно-минеральные ком-
плексы для беременных женщин содержат неорганиче-
ские соли магния в небольших количествах. Громова О.А. 
указывает, что недостатками неорганических солей маг-
ния являются не только низкие всасываемость и усвое-
ние, но и слабое включение в метаболизм и частые 
побочные эффекты (привкус металлов во рту, тошнота и 
рвота) [29]. 

Исследования бионакопления различных препара-
тов магния на крысах дали основание утверждать, что 
биодоступность органических солей магния почти на 
порядок выше, чем неорганических [30]. Так, биодоступ-
ность магния оротата составляет 4,7% против 37, 38 и 
43% магия цитрата, лактата и пидолата соответственно, 
то есть органические соли магния значительно лучше 
усваиваются [31].
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В обзоре DiNicolantonio J.J. с соавт. приводятся резуль-
таты двух исследований. В одном плацебо-контролируе-
мом исследовании у молодых женщин, которым добавля-
ли 100  мг магния в день (при базовом потреблении 
250 мг), было показано, что указанная доза недостаточна 
для положительного или даже нулевого баланса магния 
[12]. В другом долгосрочном исследовании продолжи-
тельностью 50 недель показано, что для поддержания 
положительного баланса магния требуется от 180 до 
320  мг магния в день [12]. Недостаточное содержание 
магния в виде неорганических солей в витаминно-мине-
ральных комплексах не позволяет рассчитывать на пол-
ноценное восполнение дефицита элемента, и в таких 
случаях следует рассмотреть их совместное применение 
с препаратами магния на основе органических солей в 
адекватной дозировке.

Соединения магния различаются по растворимости 
и, соответственно, биодоступности. Например, оксид 
магния практически нерастворим в воде. Цитрат магния, 
напротив, обладает одним из самых высоких показате-
лей растворимости среди органических и неорганиче-
ских солей магния [32]. С другой стороны, также извест-
но, что цитрат является центральным звеном в цикле 
Кребса и необходим для синтеза АТФ и энергетического 
обмена в митохондриях (другое название цикла 
Кребса – цитратный цикл). При этом метаболизм цитра-
та предусматривает утилизацию в углекислый газ и воду, 
что делает его идеальным переносчиком магния внутрь 
клеток.

Сравнительное исследование всасывания различных 
форм выпуска препарата – органической соли магния в 
сочетании с пиридоксином в ампулах для питья и в 
таблетках показало различную динамику всасывания и 
накопления магния. Так, ампульная форма Магне В6 более 
эффективно поднимает уровни магния в плазме в тече-
ние 2–3 часов (+0,15 ммоль/л по сравнению с контролем, 
p = 0,0001), а таблетированная способствует более дли-
тельному удержанию повышенной концентрации магния 
в эритроцитах (+0,37 ммоль/л, p = 0,005) [33]. 

В ряде исследований показано, что витамин В6 уско-
ряет проникновение магния внутрь клетки и необходим 
для его внутриклеточной кумуляции, способствует более 
быстрому накапливанию ионов магния в различных тка-
нях, а скорость кумуляции зависит от дозы пиридоксина, 
вводимой исследуемым животным [30]. Из этого следует, 
что для быстрого купирования тяжелых клинических про-
явлений магниевого дефицита терапию следует начинать 
с жидких форм, а затем для поддержания достигнутого 
статуса переходить на прием таблеток, содержащих 
цитрат магния, в обоих случаях – в сочетании с пиридок-
сином.

Выбор дозы при назначении препарата  – еще один 
вопрос, требующий обсуждения. В исследовании 
Макацария Д.А. с соавт. оптимальную дозу магнийсодер-
жащих препаратов назначали 71,3% врачей, недостаточ-
ную  – 15,6%, избыточную  – 13,1%. При недостаточной 
дозе препарата восполнение дефицита магния может 
продлиться на неопределенное время, а при избыточ-
ной – привести к побочным реакциям [34]. Режим тера-
пии до восполнения дефицита магния (обычно продол-
жительность курса составляет 1 месяц) предусматривает 
прием органических солей магния в суточной дозе, соот-
ветствующей 100 мг содержания двухвалентного магния 
(Mg2+), разделенной на 2–3 приема.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализ литературных данных показал, 
что поступление магния с пищей не всегда достаточно 
для беременных женщин. Для выявления дефицита маг-
ния возможно общеклиническое обследование с выявле-
нием микросимптомов магниевой недостаточности с 
применением опросника MDQ и определение содержа-
ния магния в сыворотке крови. 

Показанием для назначения препаратов, содержащих 
магний, является установленный дефицит магния, изоли-
рованный или связанный с другими дефицитными состо-
яниями (код по МКБ-10: E61.2 – Недостаточность магния), 

 Таблица. Содержание магния в составе витаминно-минеральных комплексов для беременных женщин (по данным реестра 
лекарственных средств, 2019)

 Table. Magnesium content in vitamin-mineral complexes for pregnant women (as shown on the drug registry, 2019)

Препарат Общее количество 
витаминов и минералов

Наличие антагонистов 
магния (железо/ кальций) Доза фолиевой кислоты, мкг Содержание магния 

и его доза, мг

Фемибион наталкер1 11 – 400 –

Фемибион наталкер2 11+2 – 400 –

Элевит пронаталь 19 +/+ 800 1001

Витрум пренатал форте 23 +/+ 800 252

Центрум матерна 20 +/+ 400 1002

Мультитабс перинатал 20 +/+ 400 752

Компливит 19 +/+ 100 117,63

1 в форме магния оксида, гидрофосфата тригидрата, стеарата; 2 в виде магния оксида; 3 в виде магния фосфорнокислого двузамещенного.
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что должно быть отражено в амбулаторной карте паци-
ентки.

Препаратами выбора для долговременной профилак-
тики и лечения дефицита магния являются лекарствен-
ные формы, содержащие органические соли магния 
(магния цитрат, пидолат, лактат и др.).

Преимущества выбора цитрата магния для внутренне-
го приема по сравнению с другими солями обусловлены 
его высокой биоусваиваемостью, доставкой магния 
внутрь клеток, полной утилизацией в цикле Кребса. 

Препараты, содержащие магний, необходимо сочетать 
с пиридоксином (витамин В6), поскольку они являются 

синергистами и лучше усваиваются при совместном при-
менении.

Терапию препаратами, содержащими органические 
соли магния и пиридоксин, в адекватных дозах необхо-
димо проводить до восполнения дефицита магния. 
Обычно продолжительность курса составляет 1 месяц.

Прием витаминно-минеральных комплексов для беремен-
ных женщин не является ограничением для добавления маг-
ний-содержащих препаратов у женщин с его дефицитом. 
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