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Магний относится к макроэлементам, необходимым для нормальной жизнедеятельности организма. 
Коррекция дефицита магния проводится препаратами магния. Исследования показывают целесообраз-
ность применения оротата магния при многих сердечно-сосудистых заболеваниях, что обусловлено 
анитиишемическим, антиаритмическим, гипотензивным и другими эффектами.
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В настоящее время магний относится к числу 
важнейших внутриклеточных макроэлементов, 
универсальных регуляторов биохимических и физи-
ологических процессов, непосредственно участву-
ющий в качестве кофермента в энергетическом, 
пластическом и электролитном обменах.

В организме взрослого человека содержится 
примерно 20–30 г магния: приблизительно 60% 
в костях, около 20% — ​в мышцах и менее 1% — ​
в плазме крови и эритроцитах. Значительное ко-
личество магния встречается в нервных клетках, 
миокарде, почках. Суточная потребность в данном 
микроэлементе колеблется от 250 до 450 мг, иногда 
до 600 мг, в зависимости от пола, возраста и дру-
гих факторов. Потребность в магнии существенно 
возрастает при физических нагрузках, стрессе, в ус-
ловиях жаркого климата, при частом посещении 
бани, в период роста, беременности и лактации, 
при несбалансированных ограничительных дие-
тах, заболеваниях ЖКТ, продолжительной диарее, 
полиурии, злоупотреблении алкоголем и синдроме 
хронической усталости. В этих ситуациях потреб-
ность повышается в среднем на 150 мг/сут [1–3].

Магний, участвуя в формировании более 300 
ферментов, является активным катализатором 
ферментативных процессов, в т. ч. регулирую-
щих каскад синтеза АТФ [4]. Магнийсодержащие 
ферменты и свободные ионы магния участвуют 
в регулировании осмотического баланса, синте-
за всех нейропептидов в головном мозге, синтеза 
катехоламинов (норадреналина) и ацетилхолина, 
баланса фракций липопротеидов высокой и низкой 
плотности и триглицеридов [5].

В организм человека магний поступает с пищей 
и водой. Всасывание магния осуществляется в же-
лудочно-кишечном тракте на всём протяжении, при 

этом основная его часть абсорбируется в двенадцати-
перстной кишке. Из продуктов питания усваивается 
только 35% магния. Более быстрому всасыванию 
магния способствуют органические кислоты: орото-
вая, молочная, аспарагиновая. Снижение всасывания 
магния в желудочно-кишечном тракте происходит 
при наличии большого количества жира и белка в пи-
тании, а также при избытке кальция и фосфатов. [6].

Частота гипомагниемии достаточна высокая 
и составляет от 10 до 40%. Нормальная концентра-
ция магния в сыворотке составляет 0,8–1,2 ммоль/л. 
Умеренной недостаточности магния в организ-
ме соответствует его уровень в сыворотке крови 
0,5–0,7 ммоль/л, выраженной (угрожающей жиз-
ни) — ​ниже 0,5 ммоль/л.

В кардиологической практике активно применяется 
препарат Магнерот® (магниевая соль оротовой кис-
лоты). В одной таблетке препарата содержится 500 мг 
оротата магния или 32,8 мг чистого магния. Оротовая 
кислота, входящая в состав препарата, необходима для 
фиксации магния на АТФ в клетке. Повышение вну-
триклеточного депонирования АТФ посредством оро-
товой кислоты улучшает фиксацию магния в клетках, 
так как 90% внутриклеточного магния связано с АТФ.

Российскими исследователями накоплен уни-
кальный опыт по применению препарата Магне-
рот® в кардиологической практике. Проведенные 
клинические исследования, в частности ряд рандо-
мизированных испытаний [7–14], показали, что ти-
пичные сердечно-сосудистые эффекты воздействия 
оротата магния включают уменьшение нарушений 
сердцебиения, кардиалгий, жалоб астенического 
характера и улучшение переносимости физической 
нагрузки у пациентов кардиологического профиля.
Это обусловлено, в частности, положительным 
воздействием на эндогенный синтез оксида азота 
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(NO) [15], являющегося эффективным вазодила-
татором, восстанавливающим чувствительность 
адренергических рецепторов [16, 17].

Оротат магния в отличие от неорганических 
оксида или сульфата магния более эффективен при 
коррекции дефицита магния, особенно у больных 
с острым коронарным синдромом и сердечной 
недостаточностью, протекающими с нарушениями 
ритма сердечной деятельности. Кардиопротек-
тивный эффект оротовой кислоты опосредован 
через регуляцию фермента N-ацетилглюкозамин-
трансферазы, ингибирование внутриклеточной 
фосфодиэстеразы и модулирование кофермента 
PQQ с противовоспалительным, антиоксидантным 
и нейропротекторным эффектами [18–21].

Принципиально важная роль препаратаМагне-
рот® в профилактике аритмий (АР), атеросклероза, 
инфаркта миокарда обусловлена специальными 
магний-связывающими молекулами белков, уча-
ствующими в поддержании функции сердечной 
мышцы, соединительной ткани сердца, энергети-
ческом метаболизме, в цикле клеточного деления 
и репарации дезоксирибонуклеиновой кислоты 
(ДНК) кардиомиоцитов [18].

Эффекты препарата Магнерот®:
1.  Гипотензивный эффект за счет отрицатель-

ного хроно- и инотропного действия, снижения 
тонуса сосудов, угнетения передачи в вегетатив-
ных ганглиях, угнетения вазомоторного центра. 
Установлена обратная зависимость между уровнем 
альдостерона и ренина плазмы, свидетельствующая 
о том, что низкий уровень магния связан с повыше-
нием активности ренин-ангиотензин-альдостероно-
вой системы. Ионы магния подавляют активность 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, 
поэтому на фоне гипомагниемии часто имеет ме-
сто выраженная вазоконстрикция. Напротив, при 
парентеральном введении магния наблюдается вы-
раженнаявазодилатация, сопоставимая с эффектом 
антагонистов кальция. Следовательно, дополни-
тельный прием магния можно рекомендовать боль-
ным с артериальной гипертензией (АГ), у которых 
имеется высокий риск гипомагниемии (например, 
при терапии тиазидными диуретиками) [22, 23].

Целесообразность применения Магнерота® 
при сердечно-сосудистых заболеваниях описа-
на в Российских клинических исследованиях. 
У пациентов молодого возраста (18–35 лет) с АГ 
1–2 степени низкого и среднего риска развития 
сердечно-сосудистых осложнений монотерапи-
яоротатом магния в течение 24 нед по данным 
суточного мониторирования АД позволила до-
стоверно снизить среднесуточное систолическое 
и диастолическое АД на10,1±2,6 и 4,8±1,7 мм 
рт.ст. соответственно, в то же время в группе 

сравнения, не получавшей препарат, АД осталось 
без изменений. Во второй группе исследованных 
пожилых людей (средний возраст 64,8±4,2 года) 
с неэффективно леченной или не леченной АГ 
1–2 степени высокого и очень высокого риска 
добавление препарата Магнерот®к стандартной 
антигипертензивной терапии в течение 24 нед 
позволило достичь значимо более низких цифр 
систолического и диастолического АД по данным 
суточного мониторирования АД по сравнению 
с пациентами, рандомизированными по возрасту, 
длительности заболевания, антигипертензивной 
терапии, степени АГ и риска осложнений, не по-
лучавшими препарат магния. Исследования, вы-
полненные до начала лечения оротатом магния, 
показали достоверную отрицательную корре-
ляционную взаимосвязь между концентрацией 
магния в эритроцитах и уровнем систолического 
(r= –0,45) и диастолического (r= –0,38) АД у по-
жилых пациентов с АГ [24].

2.  Антиишемический эффект обусловлен вос-
становлением эндотелийзависимойвазодилатации, 
нормализацией показателей липидного спектра, 
улучшением реологических свойств крови, умень-
шением агрегационной активности тромбоцитов, 
депрессорного влияния на инотропную функцию 
сердца[25]. Известно, что миокард больных, умер-
ших от сердечно-сосудистой патологии, содержит 
почти в 2 раза меньше магния, чем у пациентов, 
скончавшихся от других причин. Дефицит магния 
ассоциируется с повышением уровня атерогенных 
липидов. По данным исследования ARIC (TheAth
erosclerosisRiskinCommunities), частота развития 
ИБС выше у тех лиц, у которых выявляется более 
низкий уровень магния в крови. В Финляндии в ре-
зультате реализации правительственной программы 
по профилактике магниевого дефицита у населения 
страны в течение последних 15 лет удалось снизить 
частоту инфарктов миокарда (ИМ) в популяции 
почти в 2 раза. Анализ обобщенных данных 7 ран-
домизированных исследований у 1301 больного 
острым ИМ выявил благоприятное влияние магния 
на больничную летальность. В многоцентровом 
исследовании LIMIT-II (2316 пациентов) было 
выявлено снижение риска смерти на 24%, риска 
развития сердечной недостаточности — ​на 25% 
(в группе больных острым ИМ, которые в течение 
первых 28 дней получали дополнительно к стан-
дартной терапии инфузии сульфата магния). Де-
фицит магния был обнаружен при сердечной не-
достаточности, развившейся на фоне АГ и ИБС. 
Следовательно, дополнительный прием магния 
в составе комплексной терапии можно рекомен-
довать больным с ИБС и хронической сердечной 
недостаточностью [22–23, 26–30].
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3.  Антиаритмического эффект преимущественно 
используется при лечении желудочковых наруше-
ний ритма, включая полиморфную желудочковую 
тахикардию и тахикардию по типу «пируэт» при 
синдроме удлинённого интервала QT. Благодаря 
эффективности магния, быстроте действия и от-
носительной безопасности внутривенное введение 
магния стало методом выбора для купирования дан-
ной жизнеугрожаемой аритмии. Вероятно антиарит-
мический эффект магния в этих случаях обусловлен 
как положительным влиянием на транспорт калия 
через клеточные мембраны, так и супрессивным 
эффектом на развитие следовых деполяризаций. 
Внутривенное введение магния обычно подавляет 
полиморфную желудочковую тахикардию даже 
при нормальном уровне иона в сыворотке [31; 32].

4.  Учитывая патогенез наследственного син-
дрома удлинённого интервала QT, участие магния 
в нормальном функционировании Na+/K+-насоса, 
а также возможность оказания магнием супрессив-
ного эффекта на развитие следовых деполяризаций, 
в МНИИ педиатрии и детской хирургии было про-
ведено исследование по оценке эффективности 
препарата Магнерот® в комплексном лечении детей 
с наследственным синдромом удлинённого интерва-
ла QT. На фоне терапии получены данные о досто-
верном снижении разницы между корригированным 
интервалом QT до и после нагрузочной пробы, что 
при отсутствии выраженной брадикардии позволяет 
рекомендовать Магнерот® в комплексной терапии 
детей с синдромом удлинённого интервала QT [31].

5.  В литературе описаны случаи успешного ку-
пирования магнием желудочковой тахикардии, 
вызванной передозировкой различными препа-
ратами [33; 34].

6.  При лечении суправентрикулярныхтахиарит-
мий. Эффективность терапии солями магния значи-
тельно выше при лечении желудочковыхтахиаритмий 
по сравнению с наджелудочковыми. Однако если 
наджелудочковые аритмии обусловлены дефици-
том магния, эти препараты также могут оказывать 
положительный эффект. Электрофизиологические 
исследования показали, что внутривенное введение 
сульфата магния вызывает замедление проведения 
через АВ-узел и увеличивает его рефрактерность, 
посредством доминирующего влияния на медлен-
ные АВ-узловые пути. Магний также может вызвать 
блокирование ретроградного проведения по допол-
нительному предсердно-желудочковому соединению 
и увеличивает длину цикла тахикардии. Это свойство 
даёт возможность купирования пароксизмальных 
суправентрикулярных тахикардий [35–37]. Следует 
отметить, что эффективность внутривенного введе-
ния магния при купировании суправентрикулярных 
тахикардий сравнима с введением верапамила [38; 39].

7.  Мембраностабилизирующий эффект. Депрес-
сорное влияние на возбудимость и проводимость 
клетки. Истощение запасов магния вызывает выра-
женное неблагоприятное воздействие на миокард. 
Нарушение содержания ионов калия и магния и их 
соотношения является существенным фактором 
риска развития аритмий. Магний предотвращает 
потерю калия клеткой и уменьшает вариабельность 
длительности интервала QT, которая является про-
гностически неблагоприятным фактором развития 
фатальных аритмий. Кроме того, магний способен 
ингибировать симпатические влияния на сердце. 
В качестве антиаритмика соли магния наиболее 
эффективны (препарат выбора) при пируэт-же-
лудочковой аритмии (torsadesdepointes) благодаря 
способности угнетать развитие следовых деполя-
ризаций и укорачивать длительность интервала QT. 
Магний также используется как при врожденном 
синдроме удлиненного интервала QT, так и при его 
удлинении вследствие применения антиаритмиков 
I класса.

8.  Профилактическое применение оротата маг-
ния в предоперационном периоде у лиц с патологи-
ей сердечно-сосудистой системы и урологическими 
заболеваниями оказывает значительный антиарит-
мический эффект в послеоперационном периоде. 
У пациентов (n=234) старше 40 лет с заболевани-
ями мочевыделительной и сердечно-сосудистой 
системы с наджелудочковыми нарушениями ритма 
(наджелудочковая экстрасистолия >1000 в сутки 
по результатам суточного мониторирования ЭКГ) 
проведено дооперационное лечение препаратом 
Магнерот® (3,0 г в сутки в течение недели, затем 
1,5 г в сутки в течение 5 нед). На 10 сутки послео-
перационного периода нарушения ритма отмечали 
у 10% пациентов, а в группе лиц с наджелудочковой 
экстрасистолией в дооперационном периоде (<1000 
в сутки), не получавших предварительную терапию 
препаратом магния, наджелудочковая экстрасисто-
лия >1000 в сутки зарегистрирована у 94% пациен-
тов. Таким образом, применение оротата магния 
у пациентов с урологическими заболеваниями с це-
лью нормализации ритма в послеоперационном 
периоде у лиц с наджелудочковой экстрасистолией 
является целесообразным [40].

9.  Дефицит магния обусловливает снижение чув-
ствительности рецепторов клетки к инсулину и раз-
витию инсулинорезистентности — ​патофизиологи-
ческого механизма метаболического синдрома. Ис-
следования А. М. Шилова и соавт. содержания магния 
у лиц с метаболическим синдромом (средний возраст 
52,7±4,2 года, средний индекс массы тела 31,1±2,2 кг/
м2) показали, что в 40–50% случаев выявляется сниже-
ние внутриэритроцитарного магния. Наряду со сниже-
нием концентрации магния в эритроцитах на 26,8%, 
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определялась выраженная инсулинорезистентность 
и компенсаторная гиперфункция поджелудочной же-
лезы (повышение концентрации иммунореактивного 
инсулина в 5 раз и C-пептида в 2 раза) по сравнению 
с больными без дефицита магния [41].

Заключение
1. Магний является универсальным регулято-

ром биохимических и физиологических процес-
сов в организме, участвующий в энергетическом, 
пластическом и электролитном обмене. Суточная 
потребность магния в среднем 6–8 мг/кг.

2. Магний оказывает широкий спектр влияний 
на сердечно-сосудистую систему: контролирует 
нормальное функционирование кардиомиоцитов, 
обеспечивает цикл систола-диастола, оказывает 
антиаритмическое и гипотензивное действие.

3. В кардиологической практике препарат 
Магнерот® активно применяется в качестве базис-
ной терапии при лечении аритмий, сочетающихся 
с гипомагниемией, артериальной гипертензией, 
а также для экстренного купирования жизнеугрожа-
емых желудочковых тахиаритмий, в т. ч. тахикардии 
по типу «пируэт» при наследственном синдроме 
удлинённого интервала QT.

4. Применение оротата магния у пациентов 
с урологическими заболеваниями с целью нор-
мализации ритма в послеоперационном периоде 
у лиц с наджелудочковой экстрасистолией является 
целесообразным

5. У больных с метаболическим синдромом 
с высоким риском развития сердечно-сосуди-
стых осложнений применение оротата магния 
в комплексной терапии обусловливает снижение 
инсулинорезистентности, улучшение гликемиче-
ского, липидного профиля, а также реологических 
свойств крови.
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THE DRUG MAGNEROT® AND ITS USE IN CARDIOLOGY PRACTICE

N. YU. KIRKINA, A. S. VOLNYAGINA

Magnesium is a macronutrient that is needed for the normal functioning of the body. Correction of magnesium 
deficiency is carried out with magnesium preparations. Studies show the effectiveness of magnesium orotate for many 
cardiovascular diseases.
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