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Введение
Сердечно-сосудистая патология занимает ведущее 

место среди причин смертности в развитых странах. 
Нарушения ритма и проводимости сердца являются од-
ним из основных (около 50 %) патофизиологических ме-
ханизмов смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). Особую опасность представляют желудочковые 
тахиаритмии (пароксизмальная желудочковая тахикар-
дия и фибрилляция желудочков) и, существенно реже, 
брадиаритмии (нарушения атриовентрикулярной прово-
димости и функции синусового узла) [1]. Аритмии могут 
проявляться как самостоятельные нозологические формы, 
а также быть осложнениями при ряде кардиологических 
и некардиологических заболеваний.

Роль питания и отдельных пищевых веществ в раз-
витии и профилактике сердечно-сосудистых заболева-
ний (атеросклероза, артериальной гипертензии и др.) 
на данный момент не вызывает сомнений [2–4]. Доказано, 
что защитное действие оказывают рационы с высоким 
содержанием растительных продуктов, богатых пище-

выми волокнами, фитостеринами, антиоксидантными 
витаминами (С, Е, каротиноиды), флавоноидами, калием 
и магнием [5]. Большинство кардиопротекторных диет, 
таких как DASH (диетические подходы при гиперто-
нии), средиземноморская диета, диета MIND (сочетание 
средиземноморской и DASH диеты), и вегетарианская 
диета содержат большое количество магния [6]. Так, 
целевое суточное потребление магния из диеты DASH 
составляет 500 мг [7].

Физиологическая потребность взрослого человека 
в магнии равна 420 мг в сутки [8]. Традиционно хорошими 
источниками магния считаются крупы, орехи и семена, 
зеленые листовые овощи и бобовые (табл. 1). Однако, 
по данным Thomas D., уже к 2002 году содержание магния 
в овощах и фруктах снизилось на 13–68 % по сравнению 
с 40-ми годами ХХ столетия [9]. При промышленной пе-
реработке продуктов питания (очистке, жарке, консерви-
ровании, варке и т. д.) теряется до 40 % микроэлемента, 
исходно содержащегося в продуктах [10, 11].
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SUMMARY
Optimal nutrition is one of the main factors for a normal heart rhythm, which includes all essential macro- (proteins, fats, carbohydrates) and 
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Необходимо учитывать также, что в большинстве 
случаев содержание магния пропорционально калорий-
ности продукта. В среднем в 1000 ккал сбалансирован-
ного рациона питания содержится 120 мг магния [13]. 
С учетом низкого уровня физической активности насе-
ления развитых стран потребность человека в энергии 
редко превышает 2500–3000 ккал, что ограничивает 
потребление магния с пищей. Теоретически хорошим 
источником магния может выступать вода. Но магний 
вместе с кальцием определяют жесткость воды – пока-
затель, который может оказывать неблагоприятное вли-
яние на состояние бытовой техники, одежды и посуды. 
Вследствие этого содержание магния в питьевой воде 
ограничивается санитарно-гигиеническими норматива-
ми: согласно СанПиН 1.2.3685–21 концентрация магния 
в питьевой воде систем централизованного водоснабже-
ния не должна превышать 50 мг/л [14]. В Москве содер-
жание магния в водопроводной воде составляет всего 
15 мг/л [15], что с учетом потребляемых в день 1–1,5 л 
воды не оказывает существенного влияния на статус 
магния в организме человека.

Таким образом, снижение физической активности, по-
требление сельскохозяйственных культур, выращенных 
на почве с дефицитом магния, переработка натуральных 
пищевых продуктов, использование фильтрованной во-
допроводной воды привели к качественному и количе-
ственному изменению рациона питания человека и зна-
чительному снижению потребления магния за последние 
сто лет [16–18].

Как показывают эпидемиологические наблюдения, 
большинство жителей Северной Америки потребляют 
185–235 мг магния в день по сравнению с 450–485 мг 
в 1900-х годах [19]. Схожая картина наблюдается во мно-
гих других развитых странах: среднее потребление магния 
во Франции составляет 284–377 мг, в Израиле – 228–
270 мг, в Испании – 366 мг в сутки [20]. В Российской 
Федерации при обследовании 1453 пациентов 18–50 лет, 
получавших терапию в лечебно-профилактических уч-
реждениях Центрального, Северо-Западного, Северного 
и Сибирского федеральных округов, было обнаружено, 
что лишь 6 % были адекватно обеспечены магнием: суточ-
ное потребление магния с пищей превышало 300 мг/сут, 
или концентрация магния в плазме крови была выше 
0,80 ммоль/л [21].

Роль магния в регуляции функций  
сердечно-сосудистой системы

Магний (Mg2+) регулирует протекание большого количе-
ства физиологических процессов, лежащих в основе здоро-
вого функционирования сердечно-сосудистой системы. Он 
принимает участие в регуляции функции митохондрий [22] 
и образовании АТФ [23, 24], синтезе белков и нуклеиновых 
кислот, влияет на процессы передачи сигналов в клетках 
и между ними (сигналинга). Магний действует как кофак-
тор более чем 300 метаболических реакций [25], оказывая 
влияние на обмен глюкозы, холестерина, длинноцепочечных 
жирных кислот и витамина D [26–28]. Множество работ 
подтверждают сосудорасширяющее, противовоспалительное 
и антиоксидативное действие магния [29, 30].

Mg2+ участвует в контроле активности натриевых (Na+), 
калиевых (K+) и кальциевых (Ca2+) ионных каналов, влияя 
тем самым на сердечный ритм, электрическую активность 
и сократимость миокарда. Магний поддерживает актив-
ность Na/K-АТФазы, является неотъемлемым компонентом 
выпрямительных калиевых каналов, блокирующих выход 
ионов К+ из клетки, и естественным блокатором кальци-
евых каналов. Mg2+ уменьшает быструю внутреннюю 
составляющую замедленного выпрямительного канала 
K+ (IKr) в кардиомиоцитах [31] и оказывает антиаритмиче-
ское действие, модулируя продолжительность потенциала 
действия и возбудимость миокарда.

На фоне гипомагниемии происходит ускорение нерв-
но-мышечной возбудимости миокарда, отмечаются хаотичные 
скачки потенциала действия, что соответствует стимулиро-
ванию развития аритмий [18]. Снижение магния в крови 
способствует увеличению внутриклеточных концентраций 
Na+ и Са2+ [32, 33] и сопровождается образованием свободных 
радикалов и провоспалительных цитокинов в кардиомиоци-
тах [34, 35]. Оксидативный стресс может вызывать фиброз 
и электрическое ремоделирование [36, 37]. Воспаление, 
которое может быть вызвано дефицитом магния [38], также 
связано с повышенными риском аритмии [39, 40].

Эпидемиологические наблюдения  
магния в пище – ССЗ

Данные эпидемиологических наблюдений указывают 
на связь между потреблением магния с пищей и состоянием 
сердечно-сосудистой системы [41–43]. Qu X. и др. выполнили 
метаанализ 19 исследований (532 979 человек), в котором 
показали обратную корреляцию между содержанием магния 
в рационе питания и риском развития ССЗ. Корреляция но-
сила нелинейный характер, максимальное снижение риска 
сердечно-сосудистых событий наблюдалось при увеличении 
потребления магния с 150 до 400 мг в сутки [44]. Еще один 
обзор, объединивший 544 581 участника, показал, что каждые 
100 мг магния в день ассоциированы со снижением риска 
развития ССЗ на 10 % (ОР: 0,90, 95 % ДИ: 0,83–0,96) и ИБС – 
на 8 % (ОР: 0,92, 95 % ДИ: 0,82–0,98) [45]. В метаанализе 
40 проспективных исследований более чем с миллионом 
пациентов увеличение потребления магния с пищей на 100 мг 
в день было ассоциировано с достоверным снижением риска 
развития инсульта на 7 %, сердечной недостаточности – 
на 22 %, сахарного диабета 2 типа – на 19 %, смерти от всех 

Таблица 1
Содержание магния в 100 г съедобной части продуктов [12]

Количество 
магния (мг) Пищевые продукты

Очень большое
(более 100)

Отруби пшеничные, морская капуста, овсяная крупа, 
урюк, фасоль, чернослив, пшено

Большое
(51–100)

Скумбрия, сельдь, кальмары (филе), яйца, гречневая 
и перловая крупа, горох, хлеб из муки 2-го сорта, 

укроп, петрушка, салат

Умеренное
(25–50)

Курятина, сыр, крупа манная, горошек зеленый, 
свекла, морковь, вишни, смородина черная, изюм

Малое
(менее 25)

Молоко коровье, творог, мясо животных, колбасы 
вареные, ставрида, хек, треска, рис, макароны, хлеб 
из муки высшего сорта, томаты, картофель, капуста, 

абрикосы, виноград, яблоки
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причин – на 10 % [46]. По результатам 15-летнего популя-
ционного наблюдения за 4637 человек в возрасте 18–30 лет 
было установлено, что высокое потребление молодыми 
людьми магния (190 мг/1000 ккал рациона) ассоциировано 
со снижением вероятности возникновения метаболического 
синдрома на 31 % по сравнении с теми, кто потреблял с пи-
щей 96 мг/1000 ккал магния независимо от пола и расы [47].

Зависимость сердечного ритма от количества потре-
бляемого магния была продемонстрирована у женщин 
в период менопаузы в ряде клинических исследований. 
Ограничение поступления магния с пищей на 30–50 % 
относительно рекомендуемого уровня потребления при-
водило к изменению электрической активности сердца 
и появлению различных вариантов аритмий: увеличе-
нию числа только предсердных или предсердных и же-
лудочковых эктопий [48, 49]. Низкое содержание магния 
в рационе сопровождалось снижением его концентрации 
в эритроцитах и моче, хотя концентрация магния, кальция 
и калия в сыворотке оставалась в пределах референтных 
значений. Эти исследования демонстрируют сложность 
диагностики дефицита магния у человека.

В настоящее время референтными пределами для опре-
деления адекватной обеспеченности организма магнием 
считаются 0,7–1,1 ммоль/л [50]. В наблюдении, проведен-
ном в Германии, было показано, что низкий уровень магния 
в сыворотке крови (≤0,73 ммоль/л) является предиктором 
общей смертности и смерти от сердечно-сосудистой пато-
логии [51]. В то же время исследование NHANES I показа-
ло, что более высокие концентрации магния в сыворотке 
могут оказывать дополнительное защитное действие. При 
концентрации магния >0,87 ммоль/л наблюдалось сни-
жение риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
на 32 % по сравнению с теми, у кого содержание магния 
составляло <0,81 ммоль/л [41]. Индуцированная гипомаг-
ниемия приводила к нарушению расслабления миокарда, 
снижению содержания АТФ в сердечной мышце и интен-
сификации оксидативного стресса [52], создавая условия 
для развития кардиологической патологии.

Гипомагниемия может увеличить риск наджелудоч-
ковых и желудочковых аритмий, включая фибрилляцию 
предсердий, желудочковую тахикардию и фибрилляцию 
желудочков [48, 53]. Фибрилляция предсердий является 
наиболее распространенной наджелудочковой аритмией 
и значительно увеличивает риск инсульта и смертности. 
У каждого пятого пациента с мерцательной аритмией 
наблюдается гипомагниемия [54, 55]. Исследования пока-
зали, что внутривенное введение магния может снижать 
риск развития аритмии сразу после инфаркта миокарда [48].

Несмотря на большое количество исследований, под-
тверждающих повышенный риск развития сердечно-со-
судистых заболеваний у людей с гипомагниемией, далеко 
не всегда концентрация магния в сыворотке крови отра-
жает истинные его запасы в организме и, соответственно, 
потенциальный риск развития ССЗ.

Концентрация магния в сыворотке/плазме крови может 
длительное время сохраняться на нормальном уровне, не-
смотря на дефицит иона в тканях. Постоянство содержания 
поддерживается за счет ионов, поступающих из костного 

и внутриклеточного пулов магния. Снижение уровня маг-
ния ниже 0,75 ммоль/л (1,8 мг/дл) в плазме или сыворотке 
крови возникает в случае значительного истощения депо 
магния. При сахарном диабете, алкоголизме или синдро-
ме мальабсорбции концентрация магния в клетках крови, 
костных или мышечных клетках является аномально низкой, 
в то время как сывороточные значения магния находятся 
в пределах нормы (0,75–0,95 ммоль/л). При этом определе-
ние внутриклеточного магния не проводилось ни в одном 
исследовании пациентов с аритмией.

В клинической лабораторной практике уровень общего 
магния в сыворотке, плазме крови, моче определяют методом 
ИФА. Намного реже анализируют концентрацию ионизи-
рованного магния в сыворотке крови электродным методом, 
а также в цельной крови и волосах методом масс-спектро-
метрии с индуктивно-связанной плазмой (ИСП-МС). Для 
диагностики субклинического ДМ предложен функциональ-
ный тест – нагрузочная проба с внутривенным введением 
сульфата магния в количестве 30 ммоль с последующим 
определением его экскреции с мочой в течение 24 часов [56]. 
Скрытый дефицит магния диагностируют в случае, если 
в организме задержалось более 30 % введенного магния. 
Однако применение этого теста ограничено в первую очередь 
у пациентов с сопутствующей патологией почек. Крайне 
редко в научных целях определяют содержание магния 
в слюне и внутриклеточный уровень магния (в эритроцитах, 
мышечной ткани, эпителии подъязычной области) [57], хотя 
анализ магния в слюне имеет ряд преимуществ, таких как 
простота, неинвазивное получение биоматериала.

Необходимо учитывать, что магний влияет на обмен 
кальция и других минералов. На фоне дефицита магния 
усиливается транспорт кальция в клетки, а в крови раз-
вивается гипокальциемия, резистентная к действию па-
ратгормона. В 2018 г. было предложено использовать для 
выявления дефицита магния расчетный коэффициент кон-
центраций в сыворотке магния/кальция [58]. Предполагают, 
что этот коэффициент может быть более чувствительным 
показателем статуса магния и иметь практическое значение. 
Если коэффициент равен 0,4, то это может свидетельство-
вать об оптимальной обеспеченности организма магнием, 
а значения 0,36–0,28 – о дефиците магния [59].

В ранее проведенном исследовании мы проанализиро-
вали статус магния у кардиологических больных, госпи-
тализированных для хирургического лечения в МОНИКИ 
им. М. Ф. Владимирского [60]. У 47 пациентов в возрасте 
47–70 лет (65±7,6 лет) до и через 7 дней после операции 
на открытом сердце фотометрическим методом было опреде-
лено содержание магния в сыворотке, плазме (гепарин) кро-
ви, слюне, а также кальция в сыворотке крови. Концентрация 
магния в сыворотке и плазме крови до операции составила 
в среднем (М±SD) 0,76±0,02 ммоль/л. Содержание маг-
ния в слюне имело большую вариабельность и в среднем 
равнялось 0,70±0,07 ммоль/л. Гипомагниемия выявлялась 
только у одного пациента до операции. Через неделю после 
операции у всех прооперированных больных концентрация 
магния в сыворотке и плазме крови существенно не ме-
нялась (0,77±0,06 и 0,79±0,04 ммоль/л соответственно), 
а в слюне наблюдалось небольшое снижение концентрации 
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до 0,66±0,10 ммоль/л. Уровень кальция в крови как до, так 
и после операции у всех обследованных был в пределах 
референтных показателей.

Несмотря на то что концентрации магния и кальция 
укладывались в лабораторные нормы, коэффициент 
магний/кальций крови до оперативного лечения соста-
вил 0,38±0,03, а через 7 дней после операции 0,34±0,05. 
Полученные данные свидетельствуют о нарастающем де-
фиците магния у пациентов в послеоперационном периоде.

Учитывая роль магния в физиологии и энергообеспе-
чении сердечной мышцы, необходимо более широкое 
внедрение современных методов диагностики дефицита 
магния в клиническую практику. Наши данные показы-
вают, что за период 2011–2020 гг. (10 лет) в отделениях 
кардиохирургии, аритмологии и ЭКС, сосудистой хи-
рургии и кардиореанимации было выполнено лишь 785 
определений концентрации магния в сыворотке крови. 
В научных исследованиях было проведено еще около 250 
определений магния в сыворотке, плазме крови и слюне.

Применение препаратов магния  
в аритмологии

Рутинное применение магния при остановке сердца 
у взрослых пациентов и мономорфной желудочковой та-
хикардии не показано [61] вследствие отсутствия убеди-
тельных данных о его эффективности в отношении вос-
становления спонтанного кровообращения, выживаемости 
пациентов или неврологических исходов. Однако в качестве 
лечебного средства сульфат магния успешно используется 
при полиморфной желудочковой тахикардии типа «пируэт» 
(torsade des pointes), часто связанной с удлиненным интер-
валом QT [62, 63]. Внутривенное применение препаратов 
магния вызывает замедление атриовентрикулярной узловой 
проводимости и удлинение длительности интервалов PR 
и QRS [64]. В реанимационной практике также применяются 
инфузионные формы магния сульфата. Магний продлевает 
как предсердный, так и желудочковый рефрактерный пери-
од, уменьшая проаритмический субстрат для триггерной 
активности и аритмии по типу повторного входа [25].

В рекомендациях ESC/ESA (2014) при выполнении вне-
сердечных хирургических вмешательств заострено внимание 
на необходимости выявления и коррекции устранимых 
причин развития аритмии, в том числе гипомагниемии [65]. 
Было подчеркнуто, что нарушения электролитного баланса 
должны корректироваться заблаговременно до начала опе-
рации. Было показано, что магний помогает предотвратить 
и устранить аритмии, в том числе фибрилляцию предсердий 
в послеоперационном периоде [66–68], желудочковые арит-
мии [69, 70], аритмии при остром инфаркте миокарда [71].

Для профилактики дефицита магния предпочтительно 
использовать органические пероральные формы магния, 
такие как цитрат, аспарагинат, лактат и др., содержащие 
физиологические дозы магния. Это представляется очень 
важным, т. к. биодоступность неорганических форм маг-
ния (оксида, хлорида, сульфата) весьма низкая (5–10 %) 
по сравнению с органическими солями [25, 72] и зависит 
от множества факторов (кислотности желудочного содер-
жимого, наполнителя таблеток и т. д.) [73].

Исследования показали, что у пациентов с недоста-
точностью кровообращения прием 300 мг/д цитрата 
магния на протяжении 5 недель способствовал повыше-
нию внутриклеточной концентрации магния и положи-
тельно влиял на вариабельность сердечного ритма [74]. 
Длительный прием на протяжении года органической соли 
магния способствовал повышению уровня выживаемости 
и улучшению клинических симптомов у пациентов с сер-
дечной недостаточностью [75].

Цитрат и все его метаболиты, образуемые в цикле 
Кребса, являются эндогенными молекулами, т. е. компо-
нентами метаболома человека [76]. Практически полная 
утилизация цитрата (превращение в углекислый газ и воду) 
делает его идеальным переносчиком и магния [77]. Можно 
сказать, что цитрат-анион представляет собой носитель 
для транспорта ионов Mg2+ внутрь клеток [78].

Цитрат магния имеет ряд крайне важных фармакоки-
нетических особенностей. Анион, соединенный с магнием 
(окись, хлорид, глюконат, лактат, цитрат и т. д.), влияет 
на процесс биоусвоения магния и тем самым приводит 
к различиям в фармакодинамике [79]. Так, соединения 
магния различаются по растворимости (и соответственно, 
по биодоступности) в десятки раз. Например, неоргани-
ческое соединение оксид магния, широко используемое 
в препаратах магния 1-го поколения, практически нерас-
творимо в воде. Даже в соляной кислоте желудка раство-
ряется не более 45 % от вводимого количества MgO [80].

Цитрат магния характеризуется самой высокой раство-
римостью среди органических и неорганических солей маг-
ния: при температуре 20–25 °C массовая доля безводного 
цитрата магния достигает 55 % (т. е. 55 г цитрата магния 
могут быть полностью растворены в 45 мл воды) [81].

Таким образом, изменение образа жизни и рациона 
питания современного человека привели к значительному 
снижению потребления магния с пищей. Дефицит магния 
является независимым фактором риска сердечно-сосудистой 
патологии, включая различные виды аритмий. Учитывая 
роль магния в отношении развития метаболических нару-
шений, артериальной гипертензии и ИБС, своевременное 
выявление дефицита магния является важной задачей как 
в клинической, так и в амбулаторной практике. Для раннего 
выявления дефицита необходимо использовать современные 
методы лабораторной диагностики, такие как определение 
магния в слюне, расчетный коэффициент магний/кальций 
и др. Для профилактики и восполнения дефицита магния 
необходимо использовать препараты, содержащие органиче-
ские соли магния в физиологической дозировке, обладающие 
высокой биодоступностью и хорошей переносимостью.
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