
Ионный гомеостаз является клю-
чевым биохимическим показателем
организма в норме и патологии, а так-
же одной из наиболее значимых и при-
влекательных “мишеней” для диффе-
ренцированных фармакологических
вмешательств. В ряду микро- и макро-
элементов, определяющих уровень
здоровья человека и целый ряд важ-
нейших физиологических реакций, в
том числе со стороны нервной систе-
мы, весьма значимое место принад-
лежит магнию [1, 19, 35, 36]. Именно
нейрон является тем типом высоко-
специализированных клеток, который
наиболее уязвим в условиях систем-
ного или локального магниевого дис-
баланса [38].

“Неврологическая” значимость маг-
ния объясняется следующими основ-
ными факторами [4, 18, 26, 27, 35, 39]:
• участием ионов магния в обеспече-

нии стабильности клеточных мемб-
ран и, таким образом, в поддержании
электрического равновесия клетки; 

• вхождением магния в состав актив-
ных центров большого числа нейро-
нальных ферментов (ацетилхолин-
эстеразы, ацетил-КоА-синтазы, кар-
боксипептидазы и др.);

• значительной ролью ионов магния в
нормальном синтезе и кругообороте
нейропептидов (Р-субстанции, эн-
дорфинов, рилизинг-гормонов) и
нейромедиаторов, а также обеспе-
чении их корректной конформации;

• участием ионов магния в поддержа-
нии ряда энергетических и пласти-
ческих процессов в нервной ткани –

таких как утилизация глюкозы, гид-
ролиз АТФ, синтез липопротеидов,
входящих в состав миелина и др.;

• вазодилатирующим и антиспастиче-
ским действием магниевых соеди-
нений;

• маркерной и, возможно, сигнальной
ролью цитозольного магния в про-
цессах апоптоза; 

• детоксицирующей ролью ионов маг-
ния в отношении соединений тяже-
лых металлов в экстра- и интраней-
рональных компартментах;

• стабилизирующим действием ионов
магния в отношении нейрофила-
ментов (поддержание аксонального
транспорта и целостности аксонов)
и NMDA-рецепторов различных
классов в центральной нервной си-
стеме (ЦНС). 

Как справедливо отмечают многие
исследователи, в общей структуре за-
болеваний с патологией элементного
статуса магний-дефицитные синдромы
занимают одно из ведущих мест наря-
ду с недостаточностью йода, кальция и
цинка [4]. Между тем связь недоста-
точности магния с целым рядом пато-
логических состояний со стороны ЦНС
в настоящее время не вызывает сомне-
ний [4, 19, 33, 34], что определяет зна-
чимость адекватного лабораторного
контроля за содержанием магния в би-
ологических жидкостях и тканях.

Так называемая магниевая квота в
организме (т.е. общее содержание
магния) составляет около 24 г. В ки-
шечнике усваивается в среднем
30–40% (100 мг) от всего магниевого
пула, поступающего с пищей; при
этом процесс усвоения магния зави-
сит от степени его ионизации и иных
физико-химических свойств, состава
пищи, уровня паратиреотропного гор-

мона (усиливающего его всасывание)
и др. При сбалансированном питании
в организм должно поступать около
350 мг магния. Главным источником
данного элемента являются орехи, зе-
лень, мясо, морепродукты, арбузы.
Через почки выводится не менее 30%
“пищевого” магния, а при дефиците
ионов магния в организме его экскре-
ция снижается или даже полностью
прекращается. Выведение магния с
мочой усиливается в состоянии стрес-
са в связи с выраженным магний-уре-
тическим действием адреналина и
кортизона; этот эффект в значитель-
ной степени объясняет связь разнооб-
разных постстрессорных неврологи-
ческих и сердечно-сосудистых нару-
шений с дефицитом магния [39].

Содержание магния в организме
является достаточно стабильной
константой и составляет в среднем
0,75–1,26 ммоль/л. При снижении
его концентрации в пределах
0,5–0,7 ммоль/л говорят об умеренной
недостаточности магния, а при паде-
нии этих значений ниже 0,5 ммоль/л –
о выраженном жизнеугрожающем маг-
ний-дефицитном состоянии. Диагнос-
тически значимым является нагрузоч-
ный тест, при проведении которого
(например, после введения 30 ммоль
сульфата магния в 0,5 л физиологичес-
кого раствора внутривенно капельно)
для подтверждения дефицита магния
необходимо, чтобы количество магния
в суточной моче составило менее 50%
от начальной дозы (т.е. менее 18 ммоль
в сутки). Следует помнить, что в плаз-
ме крови содержится не более 1% все-
го суммарного количества магния в ор-
ганизме, поэтому колебания его уров-
ня не всегда отражают реальную карти-
ну насыщенности данным элементом.
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В связи с этим диагноз того или иного
магний-дефицитного состояния не-
редко может ставиться на основании
совокупности соответствующих клини-
ческих признаков [6]. 

Выраженная системная недоста-
точность магния (например, алимен-
тарного генеза при патологии желу-
дочно-кишечного тракта) может при-
водить к развитию нарушений созна-
ния, памяти, координации движений,
эпилептическим припадкам, стойким
парестезиям, изменениям в рефлек-
торной сфере и т.п. Чаще, однако, де-
фицит магния носит умеренный харак-
тер и сопровождается формировани-
ем тех или иных неспецифических
симптомокомплексов со стороны
нервной системы, некоторые из кото-
рых будут рассмотрены ниже.

Одним из наиболее “загадочных”
заболеваний, привлекающих большое
внимание исследователей в последние
годы, является синдром хронической
усталости (СХУ), известный также под
названием “миалгический энцефало-
миелит”. Это трудно диагностируемое
состояние, имеющее определенные
строгие клинические критерии [22],
считается достаточно распространен-
ным и в ряде развитых стран мира но-
сит характер эпидемии [25]. Среди
проявлений болезни доминируют дли-
тельно существующая (свыше 6 мес)
постоянная или ремиттирующая пато-
логическая утомляемость, чувство
“разбитости”, препятствующие выпол-
нению рутинных видов деятельности и
значительно снижающие качество жиз-
ни. Для СХУ типичны также нейропси-
хологическая дисфункция (снижение
концентрации, кратковременной памя-
ти, депрессия), миалгии, артралгии,
головная боль, шум в ушах, парестезии
различной локализации, стойкая ин-
сомния, лимфоаденопатия и другие
симптомы, не имеющие каких-либо
четких выявляемых причин. Интересно,
что сходное состояние было описано
еще Галеном во втором столетии на-
шей эры, и есть все основания гово-
рить о многовековом существовании
СХУ в популяциях человека [25].

Проявления СХУ долгое время
трактовались как “неврастения” или

“истерия” [31]. Вполне логично, что на
следующем этапе развития представ-
лений об этой болезни было выдвину-
то предположение о ее вирусной при-
роде, особенно с учетом выявления у
некоторых больных антител к вирусам
Эпштейна–Барр или Коксаки типа В
[16, 21, 24]. Вскоре было установлено,
однако, что серологические данные у
больных СХУ непостоянны и плохо
воспроизводимы, а выявляемое не-
редко сочетанное повышение уровня
других противовирусных антител сви-
детельствует, наиболее вероятно, о
генерализованной активации общего
иммунного ответа, нежели о прямой
этиологической роли какого-либо из
вирусов [20, 29]. На рубеже 1990-х го-
дов было показано, что у пациентов с
СХУ имеет место снижение концент-
рации магния в эритроцитах по срав-
нению с контрольными образцами
[19]. Более того, назначение больным
препаратов магния сопровождалось
повышением работоспособности,
улучшением эмоционального фона,
уменьшением выраженности болевых
ощущений и инсомнии [19]; это совпа-
дает с положительными результатами
использования солей магния при ле-
чении других форм усталости [13, 36]
и мышечных судорог типа крампи [23],
в том числе у профессиональных
спортсменов в восстановительном пе-
риоде [35]. Можно предположить, что
благоприятный эффект ионов магния
при различных формах усталости свя-
зан с доказанной способностью маг-
ния снижать уровень лактата в крови,
уменьшать потребление кислорода
тканями и, напротив, повышать эф-
фективность утилизации глюкозы [35].

Интересно, что у добровольцев с
хронической депривацией сна, вы-
бранной в качестве модели состояния
хронической усталости, применение
солей магния приводило к исчезнове-
нию сниженной толерантности к фи-
зической нагрузке, что, по-видимому,
опосредовалось нормализацией су-
точной секреции норадреналина [38]. 

Антиспастическая направленность
действия ионов магния стала основа-
нием для исследования их эффектив-
ности при синдроме вегетативной

дистонии (мышечный спазм, часто на-
блюдающийся в полиморфной карти-
не психовегетативного синдрома, яв-
ляется одним из центральных инвали-
дизирующих проявлений этого состо-
яния). Показано, что использование
магния сопровождается значитель-
ным уменьшением выраженности ос-
новных симптомов – как сегментарно-
го, так и надсегментарного уровня,
входящих в структуру различных кли-
нических вариантов синдрома вегета-
тивной дистонии [2]. Наибольшая эф-
фективность при этом наблюдалась у
больных с преобладанием в клиничес-
кой картине гипервентиляционных
расстройств [2].

Магниевый дисбаланс характерен
для ряда патологических состояний
ЦНС у детей, в связи с чем весьма зна-
чимой областью использования пре-
паратов магния является детская не-
врология. Так, по некоторым оценкам,
до 70% детей с синдромом дефицита
внимания и гиперактивностью имеют
недостаточность магния той или иной
степени выраженности, что нередко
сопровождается сопутствующими
головокружениями, синкопальными
эпизодами и иными ангиодистоничес-
кими проявлениями [4, 12, 14]. Анало-
гичные сдвиги характерны для некото-
рых форм детского аутизма, астено-
невротических состояний, детского
энуреза и др. [3, 4, 32]. Есть основания
полагать, что дефицит магния у этих
групп пациентов может быть в опреде-
ленной степени связан с магний-уре-
тическим действием избытка катехо-
ламинов, характеризующего состоя-
ние хронического стресса (известна,
например, прямая связь между тре-
вожностью, страхом, психоэмоцио-
нальным напряжением и гипомагние-
мией) [9, 14, 39]. Назначение препара-
тов магния повышает резистентность
к стрессу и приводит к несомненному
клиническому улучшению в состоянии
больных, особенно при нарушении
внимания и гиперактивном поведении
ребенка [4, 14].

Принимая во внимание способ-
ность ионов магния стабилизировать
нейрональные мембраны, состояние
гладкой и поперечно-полосатой мы-
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шечной ткани, нервно-мышечную про-
водимость и проводимость по волок-
нам периферических нервов, исследо-
ватели высказали предположение о
возможном терапевтическом дейст-
вии магния на функциональные симп-
томы, связанные или не связанные со
стрессом и квалифицируемые как “со-
стояние гипервозбудимости” [28].
Препараты магния могут быть полезны
и в качестве дополнительных неспеци-
фических средств при эпилепсии, ос-
ложненной тревожно-депрессивными
состояниями с отдельными обсессив-
ными и бредовыми включениями [5].

Интересные новые данные были
получены в отношении использования
препаратов магния (конкретно – суль-
фата магния в виде внутривенных инъ-
екций) у больных в острой стадии
ишемического инсульта. В закончив-
шемся недавно исследовании IMAGES
(Intravenous Magnesium Efficacy in
Stroke), включавшем 2589 пациентов с
ишемическим инсультом давностью не
позже 12 ч, установлено достоверное
положительное действие магния суль-
фата (внутривенно 16 ммоль в течение
15 мин, затем 65 ммоль в течение 24 ч)
на динамику восстановления функций
по сравнению с плацебо, особенно при
лакунарных инфарктах [30]. Магнезия
продемонстрировала также свои ней-
ропротективные свойства в экспери-
ментах на животных [30]. 

В последние годы для коррекции
магниевого дефицита был предложен
комбинированный метаболический
препарат Магне-В6 (“Санофи”, Фран-
ция), близкий по своему действию к
ноотропам. В его состав входят два
основных действующих компонента:
1) магния лактат (в составе таблеток)
или магния пидолат (в ампулирован-
ной форме) – наиболее легкоусваива-
емые биоорганические соли магния;
2) пиридоксина гидрохлорид (витамин
В6). Последний компонент помимо об-
щеметаболического обладает также
хорошо известным антистрессорным
эффектом, реализуемым в том числе
и на уровне периферических органов
(например, подавление желудочно-
кишечной ульцерации на моделях экс-
периментального стресса) [33]. Пири-

доксин также способствует проникно-
вению ионов магния во внутриклеточ-
ное пространство и потенцирует аб-
сорбцию магния лактата в кишечнике.  

Таким образом, Магне-В6 по си-
нергическому действию двух своих
составляющих представляется весьма
физиологичным и перспективным
препаратом для лечения магний-де-
фицитных состояний, а также некото-
рых видов тревоги и сопутствующих
проявлений “тревожных органов” (ча-
ще всего со стороны сердечно-сосу-
дистой, пищеварительной, мочеполо-
вой систем).

Большинство исследователей счи-
тают, что в неврологии основным пока-
занием к применению Магне-В6 (в том
числе в виде монотерапии) является
экзогенная, реакционная тревожность
легкой или средней тяжести, связан-
ная с “текущими” стрессами и еще не
закрепленная в патологические фор-
мы [4, 34]. Дополнительное показание
к применению Магне-В6 – необходи-
мость отмены бензодиазепинов, став-
ших неблагоприятными ввиду слиш-
ком долгого применения и влияния
многочисленных побочных эффектов
на повседневную жизнь пациента. При-
менение сочетания Магне-В6 и бензо-
диазепина на начальном этапе лечения
тревожности облегчает последующую
отмену бензодиазепинового препара-
та. В ряде случаев регулярные курсы
Магне-В6 в течение 1–2 мес дважды в
год (весной и осенью) позволяют пре-
дотвращать приступы тревоги и обхо-
диться без психотропных анксиолити-
ков. Показано, что Магне-В6 оказыва-
ет анксиолитическое действие без
снижения внимания, уменьшения ак-
тивности человека и даже, напротив,
скорее стимулирует системные функ-
ции. Таким образом, Магне-В6 высту-
пает как заслуживающая внимания
альтернатива препаратам, ставящим
задачу снизить тревогу и ее соматиче-
ские выражения.

Согласно приведенным работам,
Магне-В6 демонстрирует отчетливое
улучшение состояния пациентов при
астении различного генеза и симпто-
мах заторможенности – без риска ос-
ложнить в то же время скрытую или

маскированную депрессию [34]. Это
серьезное преимущество препарата,
позволяющее широко рекомендовать
его для использования в амбулатор-
ной практике. 

У больных эпилепсией, осложнен-
ной аффективными и психотическими
расстройствами, назначение Магне-В6

сопровождается отчетливым сниже-
нием выраженности тревоги и депрес-
сии, уменьшением навязчивостей и
параноидных переживаний [5]. Име-
ются многочисленные сообщения об
эффективности Магне-В6 при его ис-
пользовании в комплексной терапии
стойкого синдрома дефицита внима-
ния у детей, синдрома вегетативной
дистонии, инсомнии, депрессии и
других состояний [4, 7, 11, 14].

Стандартная средняя доза
Магне-В6 составляет 300 мг в сутки (в
2–3 приема); ампулированная форма
препарата не содержит сахара, что
расширяет возможности ее примене-
ния у пациентов с сахарным диабетом.
Доступность различных лекарствен-
ных форм Магне-В6 – в таблетирован-
ной форме и ампулах – обеспечивает
существенные дополнительные пре-
имущества препарата с точки зрения
спектра его действия и широты те-
рапевтических возможностей: так,
Магне-В6 в виде ампул обладает пре-
имущественным действием в качестве
энергетика (при астении, дефиците
внимания и пр.), а таблетированная
форма – более выраженными анксио-
литическими свойствами.

Помимо ряда рассмотренных вы-
ше показаний к использованию маг-
ния у неврологических больных суще-
ствуют и иные области применения
соединений магния, имеющие уже до-
статочно длительную историю. Так,
противосудорожный эффект магния
сульфата при его парентеральном
введении давно и хорошо известен
[8], в связи с чем эта сторона дейст-
вия магниевых соединений не нужда-
ется в дополнительном освещении. То
же относится и к использованию со-
единений магния в терапии и профи-
лактике гипоксически-ишемических
поражений мозга у новорожденных
[10, 17], при синдроме внутричереп-
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ной гипертензии [15], а также в неко-
торых “смежных” с неврологией обла-
стях клинической медицины (напри-
мер, при эклампсии беременных) [37].

Таким образом, своевременный
учет магниевого гомеостаза и его
адекватная коррекция предоставляют
неврологу дополнительные возмож-
ности в терапии целого ряда патоло-
гических состояний, что не следует
недооценивать в практической дея-
тельности.
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