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Резюме
В практике неврологов и терапевтов часто встречаются пациенты с жалобами на головную боль, повышенную утомляемость 
и раздражительность. Наиболее частые причины головной боли у пациентов амбулаторного звена – первичные головные 
боли (мигрень и головная боль напряжения). Недостаток сна, стресс, симптомы тревоги и депрессии, злоупотребление обез-
боливающими препаратами  – наиболее распространенные факторы, которые способствуют учащению головных болей. 
Дефицит магния – еще один фактор, роль которого обсуждается в учащении первичных головных болей, в развитии невро-
тических расстройств и депрессии. К клиническим проявлениям самого дефицита магния принято относить такие неспеци-
фические симптомы, как утомляемость, тревожность, раздражительность, онемения в конечностях, спазмы в ногах, наруше-
ния сна и др. 
Дефицит магния распространен среди населения развитых стран, особенно среди женщин репродуктивного возраста, часто 
встречается при беременности, приеме оральных контрацептивов. Магний участвует в регуляции деятельности нервной 
системы, в нервно-мышечной передаче, сердечной деятельности, регуляции сосудистого тонуса, свертывании крови и мета-
болизме костной ткани. Дефицит магния ассоциирован с такими заболеваниями, как ишемическая болезнь сердца, гиперто-
ническая болезнь, сахарный диабет 2-го типа, болезнь Альцгеймера, мигрень, остеопороз, депрессия, невротические рас-
стройства (паническое расстройство, генерализованная тревога, различные фобии), фибромиалгический синдром. Стресс 
может приводить к снижению уровня магния в организме, а недостаток магния, в свою очередь, снижает толерантность к 
стрессовым ситуациям. Своевременная диагностика и адекватное лечение дефицита магния и ассоциированных состояний 
представляют собой важные клинические задачи.
Представлен клинический случай пациентки с невротическим расстройством, головной болью и дефицитом магния, проде-
монстрирована эффективность междисциплинарного подхода, включающего образовательную беседу, адекватную терапию 
для купирования головной боли, терапию препаратом магния и психологические методы. Рассмотрена роль дефицита магния 
в развитии различных неврологических заболеваний. Обсуждаются наиболее эффективные для терапии соединения магния. 
Приведены принципы диагностики и лечения пациентов с дефицитом магния. 
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Abstract
In the practice of neurologists and therapists, patients with complaints of headache, increased fatigue, and irritability are common. 
The most frequent causes of headaches in ambulatory patients are primary headaches (migraine and tension headaches). Lack of 
sleep, stress, symptoms of anxiety and depression, and abuse of analgesic drugs are the most common factors that contribute to 
the frequency of headaches. Magnesium deficiency is another factor, the role of which has been discussed in the frequency of 
primary headaches, in the development of neurotic disorders and depression. Clinical manifestations of magnesium deficiency 
itself usually include such nonspecific symptoms as fatigue, anxiety, irritability, numbness in the extremities, leg cramps, sleep 
disorders, etc. 
Magnesium deficiency is widespread among the population of developed countries, especially among women of reproductive 
age, often occurs during pregnancy, while taking oral contraceptives. Magnesium is involved in the regulation of the nervous 
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Головная боль, повышенная утомляемость, раздражи-
тельность  – одни из  самых распространенных жалоб 
пациентов в  практике неврологов и  терапевтов  [1]. 
На амбулаторных приемах в 88% случаев головные боли 
являются первичными, самые частые диагнозы  – это 
мигрень и головная боль напряжения [2]. Течение голов-
ной боли напряжения и мигрени ухудшают такие факто-
ры, как  стресс, недостаток сна, эмоциональные наруше-
ния, невротические расстройства, депрессия, избыточный 
прием обезболивающих препаратов [2, 3]. Нередко лече-
ние пациентов, страдающих первичной головной болью 
и  невротическими расстройством, представляет собой 
непростую клиническую задачу  [4]. Трудности ведения 
таких пациентов могут быть связаны с  резистентностью 
заболеваний к стандартной терапии, наличием противо-
показаний или  индивидуальной непереносимостью 
к фармакотерапии, а также с сохранением факторов, под-
держивающих хроническое течение заболевания. К фак-
торам, которые могут способствовать учащению первич-
ных головных болей, ухудшению эмоционального состоя-
ния, снижению толерантности к  стрессовым событиям, 
развитию невротических расстройств, депрессии относят 
дефицит магния  [5]. Среди клинических проявлений 
дефицита магния выделяют следующие основные сим-
птомы: раздражительность, выпадение волос и повышен-
ную ломкость ногтей, слабость, быструю утомляемость, 
нарушения сна, спазмы в нижних конечностях, тахикар-
дию, парестезии.

В  развитых странах недостаток магния отмечается 
у  10–30% населения. Дефицит магния распространен 
среди женщин репродуктивного возраста  [6–9], часто 
встречается при  беременности и  при  приеме оральных 
контрацептивов  [7, 10, 11], ассоциирован с  тревогой, 
депрессией, сердечно-сосудистыми заболеваниями, арте-
риальной гипертензией, резистентностью к  инсулину, 
сахарным диабетом 2-го типа, мигренью, остеопорозом, 
болезнью Альцгеймера  [5]. Своевременная диагностика 
и  рациональная терапия дефицита магния позволяют 

восполнить недостаток макроэлемента, улучшить состоя-
ние пациента и повысить качество жизни.

Приводим пример успешного ведения пациентки 
с  первичными головными болями, невротическим рас-
стройством и  выявленным недостатком магния. 
Рассмотрим роль дефицита магния в развитии различных 
неврологических заболеваний, принципы диагностики 
дефицита магния и алгоритмы ведения пациентов с дан-
ной патологией.

КЛиНиЧеСКОе НАБЛЮДеНие

Пациентка Н. 28  лет обратилась в  Клинику нервных 
болезней им. А.Я. Кожевникова с жалобами на головную 
боль, эпизоды тревоги, сердцебиения и нехватки воздуха, 
утомляемость, раздражительность, плаксивость.

С 26 лет, после рождения ребенка, беспокоят частые 
головные боли. На  фоне недостатка сна из-за  ночных 
кормлений ребенка, эмоциональных переживаний 
из-за  обнаружения патологии сердца у  дочери и  ссор 
с мужем участились приступы головной боли, возобнови-
лись эпизоды тревоги. Пациентка стала раздражительной, 
тревожной, плаксивой, появилась повышенная утомляе-
мость. Головная боль наблюдалась с частотой 10–12 дней 
в месяц. Пациентка прекратила кормление грудью.

Пять месяцев назад пациентка обращалась к невро-
логу, проводилось МРТ головы и шейного отдела позво-
ночника, клинически значимой патологии не  выявлено. 
Был поставлен диагноз «Головная боль напряжения. 
Остеохондроз шейного отдела позвоночника», назначена 
физиотерапия, массаж, терапия ноотропными препарата-
ми в течение 1 мес., рекомендована консультация психи-
атра. После завершения курса терапии ноотропными 
препаратами и отсутствия эффекта пациентка обратилась 
к психиатру. Врач-психиатр диагностировал «Паническое 
расстройство», назначил терапию антидепрессантом сер-
тралином и  анксиолитиком гидроксизином. Пациентка 
принимала назначенную терапию в  течение 5 нед., 
уменьшилась плаксивость и тревожность, стали реже при-
ступы тревоги, сердцебиения и  нехватки воздуха, 

system, neuromuscular transmission, cardiac activity, regulation of vascular tone, blood clotting and bone tissue metabolism. 
Magnesium deficiency is associated with diseases such as coronary heart disease, hypertension, type 2 diabetes, Alzheimer’s 
disease, migraine, osteoporosis, depression, neurotic disorders (panic disorder, generalized anxiety, various phobias), and 
fibromyalgia syndrome. Stress can lead to a decrease in magnesium levels in the body, and magnesium deficiency, in turn, reduces 
tolerance to stressful situations. Timely diagnosis and adequate treatment of magnesium deficiency and associated conditions 
represent important clinical challenges.
The clinical case of a patient with neurotic disorder, headache and magnesium deficiency is presented, and the effectiveness of 
an interdisciplinary approach including an educational talk, adequate therapy for headache management, magnesium drug 
therapy and psychological methods is demonstrated. The role of magnesium deficiency in the development of various neurologic 
diseases is reviewed. The most effective magnesium compounds for therapy are discussed. Principles of diagnosis and treatment 
of patients with magnesium deficiency are presented.  
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но  повысился аппетит, масса тела увеличилась на  6  кг, 
снизилось либидо, наблюдалась аноргазмия, терапия 
не улучшила течение головных болей. Пациентка прекра-
тила терапию самостоятельно, состояние стало таким же, 
как  до  приема психофармакотерапии. Присоединились 
эпизоды диффузных ноющих болей в теле.

На амбулаторном приеме в Клинике нервных болез-
ней им. А.Я. Кожевникова были выяснены важные для диа-
гностики детали клинической картины головной боли. 
По клинической картине головные боли соответствовали 
приступам мигрени и  головной боли напряжения. 
Во время беременности у пациентки не было головных 
болей и  приступов тревоги, однако во  время беремен-
ности возникала угроза прерывания беременности 
и пациентка находилась на лечении в отделении патоло-
гии беременности.

В  неврологическом статусе пациентки не  выявлено 
очаговой симптоматики. При нейроортопедическом обсле-
довании обнаружено напряжение и  болезненность 
при пальпации перикраниальных мышц, преимущественно 
слева. При нейропсихологическом исследовании не обна-
ружено когнитивных нарушений, выявлены симптомы тре-
воги (10 баллов) и  депрессии (8 баллов) по  данным 
Госпитальной шкалы тревоги и депрессии. Учитывая отно-
сительно недавнюю беременность пациентки, кормление 
грудью в  течение 6 мес., соблюдение диеты (из-за повы-
шения массы тела на фоне приема антидепрессанта), нали-
чие симптомов утомляемости, раздражительности, плакси-
вости, пациентке был назначен общий анализ крови, био-
химический анализ крови, включая исследование содержа-
ния С-реактивного белка, железа, магния, кальция, витами-
нов В9, В12, D. Результаты исследования показали снижение 
магния до  0,64 ммоль/л (в  норме содержание магния 
в сыворотке крови 0,75–1,15 ммоль/л) [12]. Другие показа-
тели были в пределах нормы.

На  основании жалоб, истории заболевания, диагно-
стических критериев Международной классификации 
головных болей 3-го пересмотра  [13], данных осмотра 
и  инструментальных методов исследования, консульта-
ции психиатра был поставлен клинический диагноз 
«Эпизодическая мигрень. Эпизодическая головная боль 
напряжения. Перикраниальный миофасциальный син-
дром. Паническое расстройство. Гипомагниемия».

Пациентка сообщила о нежелании принимать психо-
фармакотерапию, выразила просьбу о назначении других 
альтернативных методов лечения. На  основании клини-
ческого диагноза, рекомендаций ведения пациентов 
с мигренью [14], головной болью напряжения [15] и пани-
ческим расстройством  [16], предшествующего опыта 
лечения пациентки, особенностей психологического 
состояния пациентки и  ее пожеланий по  терапии была 
составлена междисциплинарная программа лечения, 
включающая участие невролога, эндокринолога, психоло-
га и следующие методы:
1) образовательную беседу с  пациенткой о  причинах 

и методах лечения ее заболевания;
2) контроль за количеством принимаемых обезболиваю-

щих препаратов;

3) использование триптанов для купирования приступов 
мигрени;

4) составление плана сбалансированного питания паци-
ентки совместно с диетологом-эндокринологом;

5) прием препарата Магне В6 в течение 1 мес. с после-
дующим контролем концентрации магния в сыворот-
ке крови через 1 мес. приема препарата;

6) когнитивно-поведенческую терапию;
7) упражнения по релаксации, майндфулнесс, ежеднев-

ные пешие прогулки.
В ходе образовательной беседы пациентке были объ-

яснены причины головной боли, представлена информа-
ция о  типах головной боли, о  терапии для купирования 
и профилактики головной боли.

В процессе обследования пациентки была обнаруже-
на гипомагниемия, которая расценивалась как умеренная 
недостаточность магния и требовала лекарственной кор-
рекции. Пациентке была объяснена возможная роль 
гипомагниемии в  ухудшении течения головных болей, 
эмоционального состояния, развитии раздражительности, 
плаксивости, утомляемости  [17]. Был назначен препарат 
Магне В6 в  форме таблеток для  перорального приема. 
В  одной таблетке Магне В6 содержится магния лактата 
дигидрат 470  мг и  пиридоксина гидрохлорид 5  мг  [18]. 
Препарат Магне В6 был назначен пациентке в  дозе 
по  две таблетки 3 раза в  день во  время приема пищи. 
Курс приема препарата был рассчитан на 1 мес. с контро-
лем содержания магния в  сыворотке крови, с  отменой 
препарата при достижении нормального уровня магния. 
Совместно с  диетологом-эндокринологом разработан 
план питания с достаточным содержанием белков, жиров, 
углеводов и микроэлементов.

Учитывая нежелание пациентки принимать психо-
тропные средства, неудовлетворительный опыт пациент-
ки в применении психофармакотерапии, наличие невро-
тического расстройства и головных болей, пациентке был 
предложен психологический метод лечения – когнитив-
но-поведенческая терапия (КПТ). Она имеет высокую 
доказанную эффективность в  лечении невротических 
расстройств и головных болей. КПТ проводилась в форме 
индивидуальных сессий в  амбулаторных условиях 
с  частотой 1 раз в  неделю в  течение 6  мес. Пациентке 
были показаны упражнения по  релаксации, по  майнд-
фулнесс (терапия осознанности, или светская медитация). 
Упражнения по релаксации и майндфулнесс эффективны 
в лечении головной боли напряжения, мигрени, паниче-
ского расстройства  [14, 15, 19, 20]. Данные методы спо-
собствуют снижению эмоционального и  физического 
напряжения, повышению концентрации внимания за счет 
уменьшения количества беспокоящих мыслей.

Через 1 мес. приема препарата Магне В6 концентра-
ция магния в крови достигла нормальных значений (0,85 
ммоль/л), терапия была завершена. Положительная дина-
мика состояния наблюдалась уже в первый месяц лече-
ния. У пациентки улучшилось эмоциональное состояние, 
повысилась активность. Через 3 мес. лечения у пациентки 
уменьшилась частота головной боли до  5 раз в  месяц, 
наблюдалась одна паническая атака за  месяц. Через 
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6  мес. лечения у  пациентки наблюдалось только 3 дня 
с  головной болью. Панических атак не  наблюдалось. 
У пациентки нормализовалось эмоциональное состояние, 
значимо улучшились отношения с  близкими людьми, 
в частности с мужем.

ОБСУЖДеНие

Клинический случай иллюстрирует распространен-
ную в  РФ неправильную тактику ведения пациентов 
с головной болью [4, 21, 22]. Был поставлен ошибочный 
диагноз и назначено неадекватное лечение: ноотропные 
препараты, физиотерапия, массаж. Перечисленные мето-
ды неэффективны в лечении мигрени  [14, 15], но часто 
назначаются пациентам с головной болью в отечествен-
ной практике [4, 21, 22]. В Клинике нервных болезней им. 
А.Я. Кожевникова было проведено междисциплинарное 
лечение, которое включало современные эффективные 
методы и  позволило достичь значимого улучшения 
состояния пациентки. Основа профилактического лече-
ния головной боли у пациентки Н. – это коррекция обра-
за жизни, нормализация сна, улучшение эмоционального 
состояния, уменьшение влияния или  избегание прово-
цирующих факторов. С  помощью КПТ удалось выявить 
и  изменить неправильные представления пациентки 
о причинах и прогнозе заболевания, провести психоло-
гическую работу с факторами, лежащими в основе сим-
птомов тревоги и  депрессии, совместно с  пациенткой 
разработать и активно применять в повседневной жизни 
пациентки новые адаптивные формы поведения в отно-
шении головной боли, панических атак, взаимоотноше-
ний с  членами семьи. Особенностью данного клиниче-
ского случая является выявление недостатка магния, 
которое было подтверждено лабораторно по  результа-
там анализа крови. Дефицит магния клинически чаще 
всего проявляется такими симптомами, как  утомляе-
мость, раздражительность, эмоциональная лабильность, 
онемение в конечностях, спазмы в ногах, нарушение сна. 
Также дефицит магния снижает толерантность к стрессо-
вым событиям, провоцирует учащение имеющихся 
у  пациентов головных болей (мигрени, головной боли 
напряжения), депрессии, невротических расстройств. 
Перечисленные факты наблюдались и  у  пациентки Н. 
Рассмотрим значение магния в организме и роль дефи-
цита магния в развитии патологических состояний более 
подробно.

Дефицит магния, стресс и ассоциированные 
патологические состояния

Магний – это макроэлемент, который не синтезирует-
ся в организме, поступает вместе с пищей, а также био-
логически активными добавками или  лекарственными 
препаратами, содержащими магний. Магний участвует 
в  регуляции деятельности нервной системы, нервно-
мышечной передаче, сердечной деятельности, регуляции 
сосудистого тонуса, свертывании крови и  метаболизме 
костной ткани  [23]. У  взрослых потребность в  магнии 
составляет от 310 до 420 мг/сут (5 мг на 1 кг веса). В желу-

дочно-кишечном тракте всасывается 30–40% потребля-
емого магния. На всасывание магния влияет содержание 
кальция и  витамина D  [24]. В  современных условиях 
жизни человек потребляет с пищей недостаточное коли-
чество магния, примерно в  два раза меньше суточной 
нормы. Недостаточное поступление магния с пищей свя-
зано с тем, что в рационе питания современного челове-
ка уменьшилось потребление овощей и  фруктов, 
а в самой пище снизилось содержание магния из-за осо-
бенностей ведения сельского хозяйства и  технологиче-
ской обработки, консервирования продуктов  [25–27]. 
Дефицит магния часто встречается среди женщин репро-
дуктивного возраста, страдающих предменструальным 
синдромом, принимающих гормональные контрацепти-
вы, и среди беременных женщин [6, 10, 11]. Среди жен-
щин, принимающих оральные контрацептивы, дефицит 
магния встречается в  67% случаях  [7]. Уровень магния 
в сыворотке крови может меняться и не всегда отражает 
реальное содержания магния в организме. Так, уровень 
магния в сыворотке крови может сохраняться в пределах 
нормальных значений даже при снижении общего коли-
чества магния в организме на 80% [6]. Дефицит магния 
может приводить к  нарушению менструального цикла, 
невынашиванию беременности  [11]. При  наличии 
наследственной предрасположенности к определенным 
заболеваниям дефицит магния может провоцировать 
их развитие или ухудшать течение уже имеющихся забо-
леваний. К  заболеваниям, ассоциированным с  дефици-
том магния, относят гипертоническую болезнь, ишемиче-
скую болезнь сердца, сахарный диабет 2-го типа, рези-
стентность к инсулину, болезнь Альцгеймера, остеопороз, 
синдром гиперактивности с  дефицитом внимания, 
фибромиалгию, частые приступы мигрени  [5]. 
Обсуждается роль дефицита магния как фактора, прово-
цирующего развитие или  ухудшающего течение психи-
ческих заболеваний (депрессии, тревожных рас-
стройств)  [28]. Вероятно, коррекция дефицита магния 
имеет значение не  только для  текущего заболевания 
пациента, но и для возможного снижения риска развития 
определенной патологии в дальнейшем.

С одной стороны, дефицит магния может снижать спо-
собности человека преодолевать стрессовые ситуации 
и  провоцировать развитие патологических состояний. 
С другой стороны, сам стресс и развитие связанных с ним 
заболеваний могут приводить к  снижение содержания 
магния в организме [5]. Таким образом, может формиро-
ваться порочный круг: стресс и развитие заболеваний – 
дефицит магния  – стресс и  развитие заболеваний. 
В анамнезе пациентки Н. была угроза прерывания бере-
менности, ряд стрессовых событий, связанных с рождени-
ем ребенка, изменением образа жизни, болезненным 
состоянием ребенка, ссорами с мужем. Поэтому дефицит 
магния мог развиться у пациентки Н. во время беремен-
ности и сохраняться после родов. Клинически у пациент-
ки наблюдались симптомы, характерные для недостатка 
магния в  организме: тревожность, раздражительность, 
утомляемость, плаксивость, учащение головных 
болей [17].
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Методы диагностики дефицита магния
При  диагностике дефицита магния важно знать ряд 

особенностей, касающихся распределения магния в орга-
низме. В  организме магний распределен следующим 
образом: 19% магния находится в мягких тканях, 27% – 
в мышцах, 53% – в костях, 0,8% – в крови (в сыворотке 
крови – 0,3%, в эритроцитах – 0,5%). Нормальная концен-
трация магния в  сыворотке крови 0,75–1,15 ммоль/л. 
При уменьшении содержания магния в организме проис-
ходит его высвобождение из  костей и  других тканей. 
Поэтому клинические симптомы дефицита магния могут 
появляться еще  до  снижения концентрации магния 
в  сыворотке крови  [29]. Патологическое состояние, свя-
занное с  дефицитом магния, не  имеет специфичных, 
патогномоничных симптомов. Наиболее распространен-
ные симптомы, связанные с  дефицитом,  – это слабость, 
быстрая утомляемость, тревожность, раздражительность, 
эмоциональная лабильность, нарушения сна, онемения 
и покалывания в конечностях, спазмы в мышцах [30].

К  информативным методам диагностики дефицита 
магния относят определение общего уровня магния 
в эритроцитах и магниевый тест Торена, в котором иссле-
дуется содержание магния в моче после внутривенного 
введения 360–480 мг сульфата магния [24]. Ввиду отсут-
ствия стандартизированных лабораторных тестов 
на содержание магния в организме в клинических иссле-
дованиях и в практике применяются специальные анкеты 
и  опросники для  выявления недостатка магния в  орга-
низме: Национальный опросник по  вопросам здоровья 
и  питания, Опросник на  дефицит магния (Magnesium 
Deficiency Questionnaire) [31, 32].

Терапия дефицита магния
Установленный дефицит магния по результатам ана-

лиза крови  – это показание к  назначению препарата, 
содержащего магний  [6, 18]. Выделяют соединения маг-
ния в  форме неорганических или  органических солей. 
Биодоступность органических солей магния выше, 
чем неорганических. Так, биодоступность магния сульфа-
та составляет 4,7%, а  биодоступность магния лактата  – 
38% [33]. Выяснено, что витамин В6 улучшает всасывание 
магния в желудочно-кишечном тракте и проникновение 
магния внутрь клетки, способствует более быстрому нака-
пливанию ионов магния в  тканях  [34]. В  российской 
медицинской практике широко применяется препарат 
Магне В6, в  состав которого входит органическая соль 
магния (магния лактат) и  витамин В6  [18, 35]. Препарат 
Магне В6 был назначен пациентке Н. курсом на  1  мес., 
отмечена нормализация уровня магния в  сыворотке 
крови и улучшение самочувствия.

Эффективность и  безопасность лечения пациентов 
с дефицитом магния с помощью препаратов, содержащих 
маний и  витамин В6, были продемонстрированы в  рос-
сийских исследованиях [7, 11, 18, 36]. В крупном исследо-
вании MAGYN2 принимало участие 238 акушеров-гине-
кологов поликлинического звена и  11 424 женщины 
с жалобами, характерными для дефицита магния. У 47,7% 
пациенток, принимающих оральные контрацептивы, был 

выявлен дефицит магния. В  течение 4 нед.  пациентки 
получали терапию комбинацией магния и  витамина В6. 
По завершении лечения уровень магния в крови увели-
чился с  0,67 ± 0,09 до  0,80 ± 0,25 ммоль/л, улучшилось 
физическое и  психологическое состояние пациенток. 
Авторы отметили хорошую переносимость терапии.

Недостаток магния в  организме  – это фактор, роль 
которого при мигрени обсуждается [37–39]. Среди паци-
ентов с мигренью, особенно с менструальной мигренью, 
и кластерной головной болью часто обнаруживаются те, 
кто страдает дефицитом магния [5]. Авторы плацебо-кон-
тролируемого исследования показали, что в группе паци-
ентов, получающих магний в течение 4 нед., частота при-
ступов мигрени в месяц уменьшилась на 41,6%, а в груп-
пе плацебо – только на 15,8% (p < 0,05) [40].

Алгоритмы лечения дефицита магния продолжают 
обсуждаться. Для  лечения дефицита магния обычно 
назначают препарат, содержащий органическую соль 
магния, в суточной дозе, соответствующей 100 мг содер-
жания двухвалентного магния. Суточную дозу разделяют 
на 2–3 приема [24]. Продолжительность терапии обычно 
составляет 1  мес., при  нормализации уровня магния 
в крови препарат отменяют.

Таким образом, дефицит магния распространен 
среди женщин репродуктивного возраста, проявляется 
неспецифическими симптомами (утомляемость, тревож-
ность, раздражительность, онемения в  конечностях, 
нарушение сна и др.) и ассоциирован с такими заболе-
ваниями, как  ишемическая болезнь сердца, гипертони-
ческая болезнь, сахарный диабет 2-го типа, мигрень, 
остеопороз, депрессия, невротические расстройства. 
Стресс может снижать уровень магния в организме, что, 
в  свою очередь, снижает толерантность к  стрессовым 
ситуациям. Дефицит магния диагностируется на основа-
нии клинической картины, лабораторных методов иссле-
дования, а также дополнительных методов – специаль-
ных опросников и  анкет. Установленный дефицит маг-
ния – показание к назначению препарата, содержащего 
магний.

ЗАКЛЮЧеНие

Описанный клинический случай пациентки с невроти-
ческим расстройством, головной болью и  дефицитом 
магния демонстрирует эффективность междисциплинар-
ного подхода, включающего образовательную беседу, 
адекватную терапию для  купирования головной боли, 
терапию препаратом Магне В6 и психологические мето-
ды (КПТ, упражнения по  релаксации и  майндфулнесс). 
Представленный подход, воздействующий на  основные 
звенья патогенеза болезненного состояния, позволил 
достичь существенного снижения частоты приступов 
мигрени и головной боли напряжения, добиться регресса 
панических атак, нормализовать эмоциональное состоя-
ние и модифицировать образ жизни.  
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