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Дефицит магния связан с нарушениями сосудистого тонуса двунаправленно и может приводить как к повышенному, так и к 
пониженному артериальному давлению (АД). В статье анализируются данные исследований по взаимосвязи между параметрами 
АД и уровнем магния в крови. Рассмотрена доказательная база по применению препаратов магния для коррекции тонуса сосудов.
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Magnesium deficiency is associated with impairedd vascular tone bidirectionally and can lead to both an abnormal increase and abnormal 
lowering of blood pressure. This article analyzes studies on the relationship between blood pressure parameters and the level of magnesium 
in the blood. Evidence base for the use of magnesium for correction of vascular tone is presented.
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Кардиопротекторные свойства магния обусловлены ком-
плексным влиянием иона Mg2+ на состояние сердечно-со-
судистой системы: воздействием на тонус сосудов (и, сле-
довательно, регуляцию артериального давления  — АД) [1]; 
ритм сердца — дефицит магния ассоциирован с аритмиями 
[2]; энергетический метаболизм сердца [3], тромбообразо-
вание и тромболизис [4], обмен жиров [5] и формирование 
атеросклеротических бляшек на сосудистой стенке [6, 7]. 
В  статье подробно разобраны клинические аспекты при-
менения в кардиологии как сульфата магния (внутривен-
но), так и пероральных форм магния в виде органических 
солей (оротат магния, цитрат магния, аспартат магния и 
др.), которые проиллюстрированы во многих доказатель-
ных исследованиях [8—10].

Важно помнить, что обеспеченность организма магнием 
достоверно ассоциирована с продолжительностью жизни. 
Например, в исследовании Nurses’ Health Study (n=88 375) 
дефицит магния был ассоциирован с повышенным риском 
внезапной сердечной смерти (ВСС, диагноз I46.1 по МКБ-10).  
За 26 лет наблюдений зарегистрировано 505  случаев ВСС. 
Относительный риск ВСС был значительно ниже у жен-
щин в квартили с самым высоким потреблением магния 
(>345  мг/сут) по сравнению с самым низким потреблением 
(<261 мг/сут) риск ВСС был снижен на 37% (относитель-
ный риск — ОР  0,63 при 95% доверительном интерва-
ле  — ДИ от 0,44 до 0,91). Более высокие уровни магния 
в плазме крови также были достоверно ассоциированы 
со значительным снижением риска ВСС: по сравнению с 
квартилем пациенток с самыми низкими уровнями магния 
в плазме (менее 0,79  ммоль/л) у пациенток в квартиле с 
самыми высокими (более 0,88 ммоль/л) риск ВСС был сни-
жен почти в 5 раз (ОР 0,23 при 95% ДИ от 0,09 до 0,60). При 
этом возрастание уровней магния в плазме на каждый 0,1 
ммоль/л соответствовало снижению риска на 41% при 95% 
ДИ от 15 до 58% (ДОЛЖНО БЫТЬ БЕЗ %??) [11].

Экспериментальные и клинические исследования сви-
детельствовали о большой роли обеспеченности орга-
низма магнием для поддержания оптимального тонуса 
сосудов. В эксперименте диеты, обогащенные магнием 
(в том числе повышенное содержание магния в питьевой 
воде), нормализовали АД на минералокортикоид-солевых 
моделях артериальной гипертонии (АГ) [12] (в частнос-
ти, за счет воздействия на активность эндотелина-1  [13, 
14]) и нормализовали агрегацию тромбоцитов  [15]. 
Пероральный прием магния в эксперименте снижает АД 
на моделях преэклампсии, вызванной длительной блока-
дой синтеза оксида азота [16]. 

В настоящей работе представлены результаты системати-
ческого анализа данных клинических исследований ролей 
магния в поддержании нормального, физиологического 
АД. Кроме того, последовательно рассматриваются взаи-
мосвязь между уровнем магния и электролитным балансом, 
гипомагниемией и сосудистым тонусом, сопутствующими 
АГ заболеваниями, клинико-эпидемиологические данные 
по взаимосвязи гипомагниемии с риском развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ). Рассмотрены вопросы 
диагностики гипомагниемии, влияния магния на фарма-
кодинамику антигипертензивных препаратов и результаты 
клинических работ по использованию пероральных форм 
магния в кардиологии для нормализации АД.

�Магний, электролиты и микроэлементный 
баланс

С точки зрения молекулярной физиологии, ионы маг-
ния и кальция, натрия и калия являются электролита-
ми фундаментального характера, посредством которых 
поддерживается электролитный баланс всего организма. 
Соотношения Na:K, Mg:Ca имеют фундаментальное зна-
чение для поддержания баланса всех макро- и микроэле-
ментов. Магний имеет особое значение в поддержании 
уровней основных электролитов натрия и калия в диапа-
зоне нормы. Пероральный прием магния предотвращает 
развитие алкогольной АГ за счет сокращения внутрик-
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