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В последние годы внимание исследователей 
привлечено к выявлению роли магния в патофи-
зиологии артериальной гипертензии (АГ) и воз-
можности его использования в качестве пищевых 
добавок или лекарственных препаратов к основ-
ной гипотензивной терапии [2, 3]. В экспериментах 
показана возможность стимуляции магнием выде-
ления простациклина и фактора релаксации эндо-
телиальными клетками, что также способствует 
снижению сосудистого тонуса [5]. 

Интенсивно исследуется проблема взаимо-
связи недостатка магния и течения сахарного 
диабета (СД) 1-го и 2-го типов. Известно, что де-
фицит магния способствует усилению резистент-
ности тканей к инсулину, причем даже у здоро-
вых субъектов. В условиях инсулинорезистент-
ности клеточный захват магния оказывается ос-
лабленным. В целом эти процессы образуют 
«порочный круг», в котором низкий уровень со-
держания магния формирует инсулинорези-
стентность или усиливает ее, а инсулинорези-
стентность, в свою очередь, ослабляет захват 
магния тканями [1]. 

Несмотря на возрастающий интерес к роли 
магния в проблеме патогенеза АГ и СД, к на-
стоящему времени нет объективных данных о 
целесообразности применения препаратов маг-
ния и его роли в профилактике осложнений и ле-
чении этих заболеваний. 

Представляет интерес применение магния в 
урологии у больных с нефролитиазом. Большин-
ство почечных камней состоит из оксалата каль-
ция, фосфата кальция и их смешанных форм. 
Известно, что у 30% больных мочекаменная бо-
лезнь сопровождается гипомагниурией, камнеоб-
разование усиливается при повышении кальцие-
во-магниевого коэффициента. Исходя из теории 
антагонистических ионов, признано целесооб-
разным в качестве антагонистов кальция вводить 
в организм для уменьшения вероятности образо-
вания оксалатов кальция препараты магния [5]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Устранение метаболических нарушений, 

обусловленных дефицитом магния у больных ги-
пертонической болезнью (ГБ), СД 2-го типа с ар-
териальной гипертензией, а также мочекаменной 
болезнью различными препаратами магния. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ. 
В исследование были включены 68 больных 

ГБ 1-2-й степени с исходными средними показа-

телями АД 143,02±8,9/ 83,51±6,9 мм рт. ст., по 
данным системного мониторинга артериального 
давления и 117 больных СД 2-го типа в сочета-
нии с АГ с исходными средними показателями 
АД 143,98±8,05/82,49±6,35 мм рт. ст. В качестве 
гипотензивной терапии все пациенты в течение 
нескольких лет (в среднем 3,3±1,12 лет) прини-
мали иАПФ – ренитек (Merck Sharp&Dohme B.V.) 
в средней суточной дозе 14,7±3,7 мг, эднит 
(Gedeon Richter) в средней суточной дозе 
16,4±4,2 мг, престариум (Сервье) в средней су-
точной дозе 5,2±1,1 мг. 

В зависимости от результатов рандомиза-
ции пациентам назначали один из следующих 
препаратов: Магне В6, Магнерот, Калия и магния 
Аспарагинат (КМА), БАД – Магния сукцинат, пла-
цебо – Магния сукцината. Общая длительность 
наблюдения составляла 6 недель. 

Уровень магния в эритроцитах и сыворотке 
крови определяли с помощью цветной реакции с 
титановым желтым, описанной В.В. Меньшико-
вым (1987). Средние нормальные показатели 
уровня магния в эритроцитах, рассчитанные по 
данной методике, составляют 1,65 – 2,65 
ммоль/л, а в плазме 0,7 – 1,2 ммоль/л [4]. 

Также изучено содержание магния в эрит-
роцитах, плазме крови и в моче у 20 больных с 
оксалатным нефролитиазом, оксалурией в воз-
расте 22–53 лет, которые не получали профилак-
тику по поводу оксалатного нефролитиаза, окса-
лурии. В качестве базисной терапии использо-
вался Джакол (БАД, получаемая из семян арбу-
за, содержащая 230 мкг % магния) или Магне В6. 
Уровень магния в плазме крови и эритроцитах 
определяли исходно и через 4 недели после на-
чала приема препаратов магния. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
В нашем исследовании было выявлено, что 

в Волгоградской области у больных ГБ 1-2-й сте-
пени дефицит магния в эритроцитах определяет-
ся в 72 % случаев, а у больных СД 2-го типа в 
сочетании с артериальной гипертензией – в 56 % 
случаев. 

При исследовании взаимосвязи уровня АД и 
концентрации магния в эритроцитах нами полу-
чена обратная зависимость (r = -0,82 р<0,05), что 
подтверждает участие дефицита магния в фор-
мировании АГ. После курса терапии препаратами 
Магнерот, Магне В6, Калия и Магния аспараги-
нат, Магния сукцинат наблюдалось достоверное 
снижение АД у пациентов с АГ и СД, что может 



 

 34

быть обусловлено воздействием магния на сосу-
дистый тонус вследствие активации аденилат-
циклазы.  

После шестинедельной терапии препара-
тами Магнерот и Магне В6 отмечено достовер-
ное снижение уровня общего холестерина крови 
в обеих группах больных с дефицитом магния. 
Включение в лечение больных магнийсодержа-
щих препаратов позволяет, не прибегая к доро-
гостоящим гиполипидемическим лекарствам, 
улучшать показатели холестеринолового пула 
крови пациентов с артериальной гипертензией и 
сахарным диабетом 2-го типа. 

Назначение препаратов Магнерот и Магне 
В6 обеспечило дополнительное снижение уровня 
глюкозы крови на 9 % и 7 % соответственно.  

Таким образом, введение препаратов маг-
ния (Магне В6, Магнерот) в терапию больных с 
артериальной гипертензией и сахарным диабе-
том 2-го типа можно считать патогенетически 
обоснованным. 

Комбинированная терапия КМА (Калия и 
магния Аспарагинат в виде инфузии) в течение 7 
дней с последующим 4-недельным курсом Магне 
В6 способствует более быстрому восполнению 
магниевого дефицита по сравнению с монотера-
пией Магне В6 на 16,6 %. Однако, принимая во 
внимание результаты фармакоэкономического 
анализа, использование комбинированной тера-
пии экономически более целесообразно только у 
больных, имеющих гипомагниемию в сочетании с 
гипокалиемией. 

БАД – Магния сукцинат, разработанная в 
НИИ фармакологии при ВолГМУ на основе мине-
рала бишофит, в суточной дозировке 162,8 мг 
при шестинедельной терапии восполняла уро-
вень магния в 40% случаев, при этом содержа-
ние магния в эритроцитах в среднем по группе 
увеличилось незначительно (на 8,5 %). В целом, 
в подгруппе принимающей Магния сукцинат, по-
бочных эффектов выявлено не было, отмечено 
умеренное гипотензивное, сахароснижающее, 
гиполипидемическое действие препарата. Уме-
ренная клиническая эффективность Магния сук-
цината, скорее всего, обусловлена низкой био-

доступностью препарата и требует подбора бо-
лее оптимальной лекарственной формы. 

У всех больных мочекаменной болезнью 
определялась суточная оксалурия и рассчиты-
вался кальциево-магниевый коэффициент. У 
больных до начала лечения уровень магния в 
плазме составил 0,87±0,06 ммоль/л (дефицит 
магния у 20 % больных), при этом дефицит маг-
ния определялся у 80% больных, среднее значе-
ние которого составило 1,49 ± 0,05 ммоль/л. Че-
рез 4 недели после лечения Джаколом и Магне 
В6 уровень магния в эритроцитах составил 1,91 ± 
0,07 ммоль/л и 1,95 ± 0,05 ммоль/л соответст-
венно, а в сыворотке крови 1,07 ± 0,05 ммоль/л и 
1,09 ± 0,06 ммоль/л соответственно. Отмечалось 
снижение или нормализация суточной оксалурии, 
снижение кальциево-магниевого коэффициента. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, включение препаратов маг-

ния (Магне В6, Магнерот) в программу лечения 
больных гипертонической болезнью и сахарным 
диабетом 2-го типа с артериальной гипертензией 
потенцирует гипотензивный и сахароснижающий 
эффекты базисной терапии, улучшает показате-
ли липидного профиля. Клинически оправданным 
является назначение препаратов на основе маг-
ния больным с уролитиазом в качестве профи-
лактики образования камней. 
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