






  Оптимальные схемы приема
•Разделение суточной дозы на 2–3 приема повышает усвоение и снижает риск ЖКТ-побоч-

ных эффектов (например, диареи).

•При приеме внутрь натощак биодоступность некоторых солей магния (цитрат, глицинат) 
выше, однако для пациентов с чувствительным ЖКТ лучше принимать после еды

  Противопоказания и ограничения
•Почечная недостаточность: при снижении функции почек требуется контроль уровня 

магния и уменьшение дозы.

•Брадикардия и AV-блокада: высокие дозы магния могут усиливать кардиальные эффекты.

•Одновременный прием с тетрациклинами и некоторыми бисфосфонатами может 
снижать их абсорбцию.

  Симптомы дефицита магния
•Нарушение сна
•Мышечные судороги и спазмы
•Повышенная утомляемость и слабость
•Тревожность, раздражительность
•Сердечно-сосудистые проявления: аритмии, повышенное АД
•Мигрени (дефицит магния встречается у 40–50% больных)
•Нарушения минерального обмена (кальций, калий)

Практические рекомендации 
по приему магния

магний участвует 
в метаболизме 
кальция и витамина 
D, поэтому их 
совместный прием 
может быть 
синергичным

улучшает 
клеточное 
накопление 
магния, особенно 
при хронических 
стрессовых 
состояниях

одновременный 
прием в больших 
дозах может умень-
шать всасывание 
магния, рекоменду-
ется разносить 
по времени (напри-
мер, магний утром, 
железо/цинк – днем)

усиливают выведе-
ние магния с мочой, 
снижая эффектив-
ность добавки

Витамин D 
и кальций

Витамин B6 Цинк 
и железо

Кофеин 
и алкоголь

Сочетание с другими веществами



  Методы оценки уровня магния
•Сывороточный магний – стандартный лабораторный тест, отражает лишь 

около 1% общего магния в организме и при скрытом дефиците может быть нормальным.

•Эритроцитарный магний – более чувствительный показатель внутриклеточного и 
тканевого уровня магния, полезен при подозрении на хронический дефицит.

•Магний в моче и волосах – дополнительные методы; могут помочь оценить потери или 
долгосрочный статус, но их интерпретация ограничена и зависит от множества 
факторов.

•Функциональные и косвенные показатели (ЭКГ, сопутствующие нарушения K, Ca, 
ответ на терапию магнием) 

•Клиническая оценка – сочетание симптомов, анамнеза, лекарственной терапии 
и лабораторных показателей позволяет принять решение о необходимости и объёме 
коррекции магния.

  Возрастные рекомендации
•Магний можно назначать детям с 6–12 лет при дефиците, но доза должна быть 

снижена в соответствии с физиологическими нормами (обычно 130–240 мг/сут).

•Подростки и взрослые – стандартные поддерживающие дозы 300–400 мг/сут.

•Пожилые пациенты требуют контроля функции почек и возможной коррекции дозы.

  Практические советы для специалистов
•Начинать с низкой дозы, постепенно увеличивая до терапевтической.

•Мониторинг симптомов ЖКТ и лабораторный контроль — при дефиците или длитель-
ном приёме (≥3 мес), но не чаще 1–2 раз/год, если нет отклонений, чтобы избежать 
ненужных трат.

•В случаях гипомагниемии сочетать с коррекцией дефицита других электролитов 
(калий, кальций).

•При назначении пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями согласовывать 
с кардиологом. Магний полезен при аритмиях, но в высоких дозах может удлинять QT; 
обязательно корректировать дозу при блокаторах Ca, диурезах, антиаритмиках.
















