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Магний – один из основных элементов, необходимых для реализации большинства биохимических реакций, 
в том числе протекающих в нервной ткани. Недостаточность магния занимает лидирующую позицию в 
структуре патологии элементного статуса. У женщин 18–45 лет пограничный или умеренный дефицит 
магния обнаруживают в 20–63 % случаев. В ранее проведенных исследованиях было доказано снижение 
уровня магния в сыворотке крови у женщин на фоне приема КОК. Мы обследовали 137 женщин молодого 
репродуктивного возраста (средний возраст – 19,1 ± 1,1 лет). В ходе исследования было проведено 
определение содержания биоэлемента Mg в сыворотке крови и суточной моче при приеме КОК. Все женщины 
были разделены на 2 группы в зависимости от уровня магния в сыворотке крови. Нами была проведена 
рандомизация 88 женщин молодого репродуктивного возраста, планирующих применение КОК, с исходно 
нормальным уровнем магния в крови для формирования групп наблюдения и профилактики препаратами 
магния. Кроме того, всем женщинам со сниженным уровнем магния (n = 49) одновременно с назначением ГК 
был назначен препарат магния в сочетании с пиридоксином. У женщин на фоне профилактического приема 
магний-содержащих препаратов не отмечено достоверного снижения уровня магния ни в одной из сред. 
Кроме того, у женщин со сниженным уровнем магния, принимающих КОК, на фоне коррекции препаратом 
магния в комбинации с пиридоксином отмечено повышение уровня магния в сыворотке крови и суточной 
моче. Таким образом, целесообразным является назначение препаратов магния в комбинации с пиридоксином 
у женщин молодого репродуктивного возраста, принимающих комбинированные оральные контрацептивы, 
для снижения риска развития дефицита магния.
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Magnesium is one of the important elements, necessary for the most of biochemical reactions, including those in nerve 
tissue. Magnesium insufficiency takes a leading position in the structure of elemental status pathology. 20–63 % of 
females of 18–45 years have borderline or moderate magnesium deficiency. Earlier conducted studies showed decreased 
level of magnesium in blood serum of women using combined oral contraceptive pills (COCP). We examined 137 young 
females of reproductive age (average age – 19,1 ± 1,1 years) and defined the level of magnesium in blood serum and 
24-hour urine at the background of taking COCP. Depending on the level of magnesium in blood serum all women were 
divided into 2 groups. Females who planned to use COCP and had initially normal level of magnesium in blood serum 
(n = 88) were randomized to form groups of observation and prophylaxis (with the use of magnesium preparations). All 
women with reduced level of magnesium (n = 49) together with hormonal contraceptive were prescribed magnesium 
preparation in combination with pyridoxine. The women with preventive use of magnesium-containing preparation 
had no significant reduction of magnesium level either in blood or in urine. And the women with reduced Mg level who 
were taking COCP and received magnesium-containing preparation in combination with pyridoxine had increased level 
of magnesium in blood serum and 24-hour urine. Thus, prescription of magnesium preparations in combination with 
pyridoxine to young women of reproductive age using combined oral contraceptive pills has been proved reasonable 
for reducing the risk of magnesium deficiency.
Key words: magnesium deficiency, women, combined oral contraceptive pills

Магний занимает второе место среди микроэле-
ментов по содержанию в клетке и четвертое – среди 
катионов, присутствующих в организме человека 
[4, 10]. Нормальный уровень магния в организме 
признан основополагающей константой, контро-
лирующей здоровье человека. Распространенность 
дефицита магния в популяции составляет от 16 до 
42 %, при этом в России недостаточность магния 
среди патологий элементного статуса занимает лиди-
рующую позицию наряду с дефицитом йода, кальция 
и цинка [1, 2, 14]. 

Женщины в норме имеют более высокие депо-
нированные концентрации данного микроэлемента, 

это биологически целесообразно в связи с актив-
ным участием магния в реализации репродуктив-
ной функции [3]. Однако, по имеющимся данным, 
20–63 % женщин в возрасте 18–45 лет имеют по-
граничный или умеренный дефицит магния, про-
являющийся как биохимически, так и клинически 
[13, 20]. 

При снижении содержания магния могут разви-
ваться нарушения в функционировании сердечно-со-
судистой, пищеварительной, нервной и других систем 
[1, 3, 9]. По мнению многих авторов, недостаточность 
магния лежит в основе развития синдрома предмен-
струального напряжения и дисменореи [1, 6]. Так, 
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имеются сведения, что 55–65 % женщин, страдающих 
предменструальным синдромом, имеют дефицит 
магния [7, 8]. 

Одним из немаловажных факторов, влияющих 
на содержание магния в организме женщин, являет-
ся прием эстрогенсодержащих препаратов. С 70-х гг. 
XX века опубликовано большое количество работ по 
изучению влияния гормональных контрацептивов 
на микроэлементарный состав женского организма 
[11, 12, 15, 19]. Результаты этих исследований были 
подтверждены в более поздних исследованиях [15, 
17]. Известно, что пероральный прием эстроген-
содержащих препаратов может способствовать 
нарушению абсорбции магния в кишечнике [21], 
повышению активности паращитовидной железы 
с увеличением секреции паратгормона. Установ-
лено влияние эстрогенов на транскрипцию гена 
TRPM6, который является основным фактором, 
отвечающим за регуляцию транспортировки маг-
ния [16, 18]. 

В настоящее время отсутствуют убедительные 
доказательства эффективности профилактического 
применения препаратов магния для коррекции не-
достаточности магния при приеме КОК. 

методы исследования

Для определения уровня магния в качестве мате-
риала для биохимических исследований использова-
лась сыворотка крови и суточная моча. 

Содержание магния в сыворотке крови и моче 
определялось на биохимическом анализаторе BTS-
330 (Испания) с помощью коммерческого набора 
МАГНИЙ-ХВ (Biocon, Германия). Принцип метода: 
магний, присутствующий в сыворотке крови и других 
биологических жидкостях (в том числе, в моче), обра-
зует растворимый красный комплекс с щелочным рас-
твором ксилидила голубого, который имеет голубую 
окраску при рН = 9–10 (после добавления буфера). 
Интенсивность окраски магниевого комплекса про-
порциональна концентрации магния и используется 
для фотометрического определения. Референсные 
значения: сыворотка крови – 0,78–1 ммоль/л; 24-ча-
совая моча – 50–200 мг/24 ч. 

результаты исследования

Нами было обследовано 137 женщин молодого 
репродуктивного возраста, планирующих примене-
ние КОК. У 88 женщин (64 %) был выявлен уровень 
магния в сыворотке крови, соответствующий ре-
ференсным значениям (0,78–1,05 ММ/л), – данные 
женщины составили 1-ю группу исследования. 
Сниженное содержание Mg (0,68 ± 0,03 ММ/л) уста-
новлено у 49 женщин (36 %) – 2-я группа исследо-
вания. Группы исследования были сопоставимы по 
возрасту и ИМТ. 

Далее была проведена рандомизация 88 женщин 
молодого репродуктивного возраста, планирующих 
применение КОК, с исходно нормальным уровнем 
магния в крови для формирования групп наблю-
дения и профилактики препаратами магния. Ран-
домизация проводилась среди девушек, имеющих 
нормальный уровень магния в сыворотке крови, по 

типу открытого рандомизированного исследования. 
Таким образом, группа 1 распределилась на две под-
группы. 

Подгруппу 1а составили 44 женщины молодо-
го репродуктивного возраста, применяющие КОК, 
которые с 3-го месяца гормональной контрацепции 
получали магния цитрат 1236,86 мг в сутки, что 
соответствует 200 мг магния в комбинации с 20 мг 
пиридоксина.

Подгруппу 1б составили 44 женщины молодого 
репродуктивного возраста, применяющие комбини-
рованные оральные контрацептивы, не получающие 
профилактику препаратами магния.

Всем женщинам с гипомагнезиемией (n = 47) 
одновременно с назначением ГК был назначен пре-
парат магния в дозировке 2473,72 мг в сутки, что 
соответствует 400 мг магния в сочетании с 40 мг 
пиридоксина. 12 женщин отказались от дальнейшего 
наблюдения. Таким образом, группа 2 разделилась 
на 2 подгруппы. 

Подгруппа 2а включала 17 женщин молодого 
репродуктивного возраста, применяющих КОК, 
которые получали магния цитрат 2473,72 мг в сутки, 
что соответствует 400 мг магния в комбинации с 40 
мг пиридоксина в течении 6 месяцев.

Подгруппу 2б составили 20 женщин молодого 
репродуктивного возраста, применяющие комбини-
рованные оральные контрацептивы, отказавшиеся 
от применения препарата магния.

Определение уровня магния в сыворотке крови 
и суточной моче проводилось через 6 и 9 месяцев 
приема КОК.

Как видно из таблицы 1, у женщин подгруппы 1б 
отмечалось достоверное снижение среднего уровня 
магния в сыворотке крови уже через 6 месяцев приема 
КОК. Снижение концентрации магния в сыворотке 
крови ниже референсных значений было отмечено 
у всех женщин, имеющих исходное снижение кон-
центрации магния в суточной моче при нормальном 
уровне микроэлемента в сыворотке крови. К 9-му 
месяцу сниженный уровень магния в сыворотке 
крови был отмечен у 42 % женщин, не получавших 
профилактику, в то время как в подгруппе 1а сниже-
ние уровня магния через 9 месяцев отмечено только 
у 10 % девушек (pz = 0,005).

Исходно в подгруппах 1б и 1а снижение магния 
в суточной моче при его сохранных концентрациях 
в крови было отмечено у 14,6 % и 15,3 % соответ-
ственно. Через 6 месяцев у девушек подгруппы 1б 
снижение магния в суточной моче отмечалось уже 
в 60 % случаев (pz = 0,000), сохраняясь на таком 
уровне до 9 месяцев. В подгруппе 1а достоверно 
значимых изменений уровня магния в суточной моче 
не происходило. 

Таким образом, у женщин с нормальным уровнем 
магния, не получающих препараты магния, на фоне 
применения КОК отмечено значимое снижение 
уровня магния в сыворотке крови и суточной моче, 
в то время как у женщин подгруппы на 1а фоне 
профилактического приема препаратов магния не 
отмечено достоверного снижения уровня магния ни 
в одной из сред.
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Как видно из таблицы 2, к 9-му месяцу гормональной 
контрацепции в обеих подгруппах со сниженным 
уровнем магния вне зависимости от приема магний-
содержащих препаратов отмечается некоторое 
повышение содержания магния в сыворотке крови и 
суточной моче. При этом необходимо отметить, что у 
пациенток на фоне КОК, принимавших 400 мг магния 
в комбинации с 40 мг пиридоксина, концентрация 
магния в сыворотке крови повышается раньше – уже 
к 6-му месяцу использования ГК (для подгруппы 2б 
р0–6 = 0,001; для подгруппы 2а – р0–6 = 0,0005).

В подгруппах со сниженным магнием вне 
зависимости от приема магнезиальных препаратов 
также отмечается повышение средних концентраций 
уровня магния в суточной моче, которые однако, не 
достигают нормальных значений.

заключение

Полученные нами результаты свидетельствуют 
об эффективности применения магний-содержащих 
препаратов для снижения риска развития недоста-
точности магния у женщин, принимающих КОК. При 
этом у женщин с дефицитом магния на фоне приема 
ГК отмечено повышение уровня магния в сыворотке 
крови и суточной моче в независимости от приема 
препаратов магния.
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Таблица 1
Динамика концентраций магния в сыворотке крови и суточной моче в подгруппах с нормальным уровнем 

магния

Показатель До начала приема КОК Через 6 месяцев Через 9 месяцев Уровень 
значимости 
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Подгруппа 1б 

Mg в сыворотке крови, ммоль/л 0,84 ± 0,07 0,80 ± 0,07 0,78 ± 0,08 
p0–6 = 0,00007 
p0–9 = 0,00001 
p6–9 = 0,0002 

Mg в суточной моче, мг/24 ч 56,1 ± 9,1 43,19 ± 12,49 39,7 ± 11,56 p0–6 = 0,00001 
p0–9 = 0,00001 

 

Таблица 2
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Показатель До начала приема КОК Через 6 месяцев Через 9 месяцев Уровень 
значимости 

Подгруппа 2а 

Mg в сыворотке крови, ммоль/л 0,67 ± 0,05 0,75 ± 0,04 0,75 ± 0,04 p0–6 = 0,001; 
p0–9 = 0,001 
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Mg в суточной моче, мг/24 ч 25,55 ± 10,58 27,8 ± 9,6 33,9 ± 8,9 p0–9 = 0,004 
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