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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Актуальность исследования дефицита магния во время беременности определяется ее широким спектром влияния 
на здоровье беременных женщин и развитие плода. В свете его потенциальных негативных последствий для матери и плода, таких 
как преждевременные роды, гестационный диабет, и гипертензия, понимание механизмов и последствий гипомагниемии приобре-
тает большую значимость в здравоохранения. Недостаточное потребление магния и его влияние на здоровье беременных женщин 
привлекают внимание медицинского сообщества, и дальнейшие исследования в этой области могут привнести новые знания и 
методы профилактики и лечения, способные улучшить исходы беременности и здоровье будущих поколений. 
Цель исследования – обобщение современных данных о клинической значимости дефицита магния, о котором сообщалось в жур-
налах, посвященных актуальным проблемам акушерства и перинатологии.
Материалы и методы: Нами проведен литературный обзор отечественных и зарубежных работ на базах данных PubMed, Scopus, 
Medline, Google Scholar. Глубина поиска составила 10 лет (2013-2023 годы). В поиске использовались ключевые слова: «магний», 
«беременность», «дефицит магния», «микроэлементы». Поиск проводился, по ключевым словам, с использованием MESH.
Результаты: Анализ изученных материалов акцентирует внимание на ключевую роль магния на течение беременности и исходы 
родов, а также для нормального роста и развития плода, и его здоровья после рождения. Дефицит магния во время беременности 
может иметь серьезные последствия, как для матери, так и для плода. О важности проблемы указывает наличие данного состояния 
в МКБ 10 – Е61. 3 «недостаточность магния». Магний имеет ключевое значение в контроле различных биологических функций, 
таких как мышечные сокращения, сердечная деятельность, уровень кровяного давления и обмен веществ.
Сбалансированное питание, включающее магнийсодержащие продукты, такие как орехи, семена, зеленые овощи, зерновые и бобы, 
может помочь предотвратить дефицит магния и связанные с ним осложнения во время беременности.
Заключение: Недостаточное содержание магния у беременных женщин может привести к серьезным изменениям в развитии пло-
да и увеличению риска преждевременных родов, что делает его важным фактором в фетальном программировании заболеваний у 
взрослых.
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ABSTRACT

Relevance: Studying magnesium deficiency during pregnancy is crucial due to its extensive impact on maternal health and fetal 
development. Magnesium deficiency has been linked to adverse outcomes such as premature birth, gestational diabetes, and hypertension. 
Understanding the mechanisms and consequences of hypomagnesemia is vital in healthcare, as it can lead to new preventive and treatment 
strategies, improving pregnancy outcomes and the health of future generations.
The study aimed to summarize current data on the clinical significance of magnesium deficiency, as reported in journals focused on 
obstetrics and perinatology.
Materials and Methods: A literature review was conducted using PubMed, Scopus, Medline, and Google Scholar databases, covering 
domestic and international studies from the past decade (2013-2023). Keywords used in the search included «magnesium», «pregnancy», 
«magnesium deficiency», and «trace elements», employing MESH for keyword searches.
Results: The analysis highlights the essential role of magnesium in pregnancy and childbirth outcomes, as well as fetal growth, 
development, and postnatal health. Magnesium deficiency during pregnancy can have serious repercussions for both mother and fetus. 
This condition is recognized in the ICD-10 under E61.3 «magnesium deficiency». Magnesium is crucial for various biological processes, 
including muscle contraction, cardiac function, blood pressure regulation, and metabolism. During pregnancy, the increased magnesium 
requirement is essential for fetal development and maternal health. Insufficient magnesium intake can lead to complications, but a balanced 
diet with magnesium-rich foods like nuts, seeds, greens, grains, and beans can prevent deficiency and related pregnancy issues.
Conclusion: Pregnant women are at a heightened risk of magnesium deficiency, potentially leading to significant fetal developmental 
issues and increased rates of premature birth. Current literature indicates that low maternal magnesium levels during pregnancy should be 
considered a factor in the fetal programming of adult diseases.
Keywords: magnesium, pregnancy, magnesium deficiency, trace elements.
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Жүктілік кезіндегі магний тапшылығын зерттеудің өзектілігі- жүкті әйелдердің денсаулығы мен ұрықтың дамуына 
әсерінің кең ауқымымен анықталады. Ана мен ұрыққа ықтимал жағымсыз әсерлерін ескере отырып, мысалы мерзімінен бұрын 
босану, гестациялық қант диабеті, және гипертония, гипомагниемияның механизмдері мен салдарын түсіну денсаулық сақтауда 
үлкен маңызға ие болады. Магнийді жеткіліксіз қабылдау және оның жүкті әйелдердің денсаулығына әсері медициналық қауымда-
стықтың назарын аударады және осы саладағы қосымша зерттеулер жүктілік нәтижелері мен болашақ ұрпақтың денсаулығын 
жақсартуға қабілетті жаңа білім мен алдын алу және емдеу әдістерін енгізуі мүмкін.
Зерттеудің мақсаты – акушерлік және перинаталогияның өзекті мәселелеріне арналған журналдарда жарияланған магний 
тапшылығының клиникалық маңыздылығы туралы заманауи деректерді қорытындылау.
Материалдар мен әдістері: PubMed, Scopus, Medline, Google Scholar дерекқорларында отандық және шетелдік жұмыстарға әдеби 
шолу жасалды. Зерттеу тереңдігі 10 жыл (2013-2023). Іздеуде «магний», «жүктілік», «магний тапшылығы», «микроэлементтер» 
кілт сөздері қолданылды. Іздеу кілт сөздер бойынша MESH көмегімен жүргізілді. 
Нәтижелері: Зерттелген материалдарды талдау магнийдің жүктілік барысы мен босану нәтижелеріне, ұрықтың қалыпты өсуі мен 
дамуына және туылғаннан кейінгі денсаулығына назар аударады. Жүктілік кезіндегі магний жетіспеушілігі ана мен ұрық үшін ауыр 
зардаптарға әкелуі мүмкін. Мәселенің маңыздылығын МКБ 10 – E61.3 «магний жетіспеушілігі» болуы көрсетеді. Магний көптеген 
биологиялық процестерді, соның ішінде бұлшықеттің жиырылуын, жүрек қызметін, қан қысымын  және метаболизмді реттеуде 
маңызды рөл атқарады. 
Жүктілік кезінде магнийге деген қажеттілік оның ұрықтың дамуындағы және ананың денсаулығын сақтаудағы маңызды рөліне 
байланысты артады, Магнийдің жетіспеушілігі әртүрлі асқынуларға әкеледі. Сондықтан жүкті әйелдердің тамақтану арқылы неме-
се қосымша дәрі-дәрмектермен жеткілікті мөлшерде магний алуы маңызды. Жаңғақтар, тұқымдар, жасыл көкөністер, дәнді дақыл-
дар және бұршақ сияқты магнийі бар тағамдарды жүктілік кезінде магний жетіспеушілігін және онымен байланысты асқынуларды 
болдырмауға көмектеседі.
Қорытынды: жүкті әйелдерде магний жетіспеушілігі қаупі бар, бұл ұрықтың дамуында үлкен өзгерістерге және мерзімінен бұрын 
босану жиілігінің жоғарылауына әкелуі мүмкін. Қазіргі заманғы дереккөздер жүктілік кезіндегі магнийдің төмен қоры ересектер-
дегі ұрық ауруларын бағдарламалауға байланысты көптеген факторлардың бірі ретінде ескеру керектігін көрсетеді.
Түйінді сөздер: магний, жүктілік, магний тапшылығы , микроэлементтер.

Введение: Дефицит магния широко распространен 
среди населения и остается серьезной проблемой здра-
воохранения. Согласно последним исследованиям, при-
мерно у 25-40% жителей развитых стран наблюдается 
недостаток этого минерала. Магний является важным 
элементом в организме человека, занимая четвертое ме-
сто по распространенности после ионов кальция, калия 
и натрия, и второе по распространенности катионом вну-
три клеток после калия [1, 2]. Общее количество ионов 
Mg2+ в организме варьирует от 20 до 28 гр. [3]. Более 
99% всего Mg2+ в организме располагается внутри кле-
ток, главным образом хранится в костях (50–65%), где 
в сочетании с кальцием и фосфором участвует в фор-
мировании скелета, а также в мышцах, мягких тканях 
(34–39%), в то время как в крови и внеклеточной жид-
кости его содержание составляет менее 1–2% [4, 5]. 
Уровень магния в сыворотке менее 1,7–1,8 мг/дл. (0,75 
ммоль/л) характеризуется как гипомагниемия. Уровни 
магния выше 2,07 мг/дл. (0,85 ммоль/л), вероятно, сви-
детельствуют о нормальном уровне магния в организме 
[6-7], в соответствии с данными M.S. Razzaque, который 
рекомендует дополнительное обследование для людей с 
уровнем магния в сыворотке от 0,75 до 0,85 ммоль/л, что-
бы подтвердить статус магния в организме [8].

Кроме того, экскреция магния с мочой менее 80 мг/
день может свидетельствовать о риске дефицита магния, 
поскольку при этом состоянии экскреция через почки 

уменьшается в качестве компенсаторного механизма [9]. 
В клинической практике измерение концентрации маг-
ния в сыворотке крови является широко используемым 
лабораторным тестом для оценки магниевого статуса, 
хотя в крови присутствует только около 1% общего ко-
личества магния в организме [10]. Введение оценки маг-
ниевого статуса в клиническую практику и разработка 
эффективных методов диагностики и лечения дефицита 
магния также представляют актуальные направления ис-
следования. Особое внимание уделено изучению влия-
ния дефицита магния на здоровье беременных женщин 
и развитие плода, а также на возможные меры профилак-
тики и лечения в этот период.

Цель исследования – обобщение современных дан-
ных о клинической значимости дефицита магния, о кото-
ром сообщалось в журналах, посвященных актуальным 
проблемам акушерства и перинатологии.

Материалы и методы: Поиск научной литературы был 
произведен на доступных базах данных NCBI (PubMed), 
Scopus, Medline, Google Scholar. Глубиной исследования 
10 лет (2013-2023г). В поиске использовались ключевые 
слова: «магний», «беременность», «дефицит магния», 
«гипомагниемия». Нами найдены 846 работ, после рефе-
ративной диагностики проанализировали 78 источников 
отечественных и зарубежных исследований. Поиск про-
водился, по ключевым словам, с использованием MESH. 
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Результаты: Гипомагниемия может возникать из-за 
недостаточного поступления магния с пищей, его увели-
ченных потерь через кишечник или почки, либо из-за пе-
рераспределения извне клеток внутрь них. Во время бе-
ременности наблюдается постепенное снижение уровня 
магния, как в крови, так и в тканях из-за его повышенно-
го потребления на процессы пластического и энергети-
ческого обмена, а также увеличения почечной экскреции 
приблизительно 25% [11, 12]. Результаты исследований 
итальянских ученых свидетельствуют о том, что около 
60% взрослых испытывают недостаток магния в рационе 
и что субклиническая недостаточность магния широко 
распространена среди жителей западных стран [13]. По 
данным исследования в Германии распространенность 
гипомагниемии составляет 14,5% в общей популяции 
[14].  

В России 2012-2013 года проведены два многоцентро-
вых исследований, посвященные оценке распространен-
ности дефицита магния. Полученные выводы указывают 
на высокую распространенность этого явления в попу-
ляции: от 16 до 42%. Уровень дефицита магния среди 
беременных женщин в России достигает отметки 81,2–
80,9%. Снижение уровня магния в крови указывает на 
серьезный дефицит магния, поскольку поддержание его 
уровня возможно лишь за счет выхода магния из депо. 
Следовательно, важно отслеживать симптомы дефицита 
магния и своевременно проводить коррекцию [15].

Дефицит магния широко распространен сре-
ди беременных женщин и в Республике Казахстан. 
Стандартизированный опросник, использующий балль-
ную систему, показал, что примерно 81,85% беременных 
имели дефицит магния, в то время как биохимический 
анализ крови подтвердил это у 76,28% исследуемых 
[16]. Исходя из этих данных, можно предположить, что 
высокая распространенность дефицита магния среди бе-
ременных женщин может оказывать влияние на течение 
беременности и исходы родов. Таким образом, необходи-
мо изучить влияние дефицита магния на беременность и 
исходы родов более детально, чтобы разработать эффек-
тивные стратегии профилактики и лечения.

Для оценки уровня магния в организме применяются 
различные методы. В медицинской практике уровень 
магния в сыворотке считается показателем его статуса, 
однако это не является полностью репрезентативным 
показателем общих запасов магния в организме, так 
как лишь незначительная часть (менее 1%) магния при-
сутствует в сыворотке. Среднее нормальное значение 
магния в сыворотке у здорового человека без клиниче-
ских симптомов составляет около 0,9 ммоль/л магния. 
Клинически значимые симптомы обнаруживаются при 
уровне магния в сыворотке менее 0,8 ммоль/л. Уровень 
магния в сыворотке ниже 1,8 мг/дл. (<0,74 ммоль/л) ха-
рактеризуется как гипомагниемия [17]. На сегодняшний 
день разработан опросник для установления дефицита 
магния, разработанный РСЦ Института микроэлемен-
тов ЮНЕСКО (Франция), с помощью которого, согласно 
последним исследованиям можно выявить гипомагние-
мию в 90% случаях без клинических исследований [15]. 
Был разработан и протестирован модифицированный 
опросник «Magnesium Deficiency Questionnaire» (MDQ) 
для выявления гипомагниемии у женщин с гормональ-
но-зависимыми заболеваниями. Опросник состоял из 62 
вопросов, каждый из которых был оценен на вклад в об-
щий балл и на связь с уровнем магния в сыворотке крови. 
На основе результатов разработаны два модифицирован-
ных опросника: MDQ-23 и MDQ-10, содержащие соот-
ветственно 23 и 10 вопросов, показавших значительную 
корреляцию с гипомагниемией. 

Для каждого опросника определен общий диапазон 
баллов и оптимальное пороговое значение, позволяю-
щее выявить гипомагниемию. Далее, диагностическая 
эффективность этих модифицированных опросников 
была проверена на данных беременных женщин с сим-
птомами дефицита магния. Это позволило определить их 
способность точно выявлять наличие гипомагниемии на 
соответствующих пороговых значениях, что может быть 
полезным инструментом для диагностики и контроля со-
стояния дефицита магния у беременных женщин [18].

Уровень магния в крови значительно снижается во 
время беременности, однако прием 345 мг магния в день 
достаточен для поддержания стабильного уровня магния 
[19]. В третьем триместре беременности происходит ак-
тивное развитие и созревание плода. В этот период воз-
никают различные проблемы, такие как плацентарная 
недостаточность и гестационные осложнения, например, 
гипертензия, преэклампсия, преждевременные роды, ге-
стационный сахарный диабет и другие [20, 21]. 

В результате двух исследований, проведенных в Анголе 
и Китае, было выявлено значительное снижение частоты 
гипертонии, вызванной беременностью, при приеме маг-
ния. В обеих группах, где применялся магний, процент 
случаев гипертонии составил всего 4%, по сравнению 
с 21% в группе, принимавшей плацебо (из общего чис-
ла 201 участника). Кроме того, исследование в Анголе 
также отметило значительное снижение частоты отеков 
(24% против 58% соответственно) [19].

Недостаток магния повышает вероятность возникнове-
ния артериальных и венозных тромбозов. Также низкий 
уровень витамина B6, который является синергистом 
магния, является фактором риска для венозных тром-
боэмболий. Например, на протяжении 4 лет измеряли 
уровни пиридоксальфосфата в плазме (ПФП) у 757 па-
циенток. Было обнаружено, что у пациенток с уровнем 
ПФП 21,7 нмоль/л и менее риск тромбозов увеличивался 
в 2 раза, а у пациенток с уровнем ПФП 23,3 нмоль/л и 
менее – в 1,8 раза. Учитывая, что дефицит одного из этих 
питательных веществ может привести к дефициту друго-
го, риск тромбоэмболий дополнительно возрастает [22].

Ряд эпидемиологических исследований связывает за-
держку внутриутробного развития (ЗВУР) с повышен-
ным риском развития инсулинорезистентности в после-
дующие годы жизни. Предполагается, что длительный 
дефицит магния внутриутробно может способствовать 
возникновению ЗВУР. Согласно этой гипотезе, серьез-
ный дефицит магния у беременных женщин может при-
вести к программированию инсулинорезистентности у 
новорожденных, что может иметь важные последствия 
для здоровья после рождения, включая развитие мета-
болического синдрома в детском или взрослом возрасте 
[23].

В последние годы внедрение сульфата магния в кли-
ническую практику во время беременности было под-
вергнуто анализу в рамках исследований, направленных 
на защиту нервной системы у детей с низким весом при 
рождении или при риске преждевременных родов. Эти 
исследования выявили, что сульфат магния легко прони-
кает через плаценту и достигает плода в течение корот-
кого времени после его введения матери. При этом было 
показано, что его применение в перинатальном периоде 
может оказывать нейропротективный эффект на плод, 
предположительно благодаря трём основным механиз-
мам: (1) уменьшению поступления кальция внутрь кле-
ток; (2) блокировке рецепторов глутамата и других ней-
ромедиаторов, ответственных за гибель нейронов; и (3) 
регуляции активности свободных радикалов кислорода и 
провоспалительных цитокинов [24].
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Множество исследований обсуждали возможное вли-
яние уровня магния у беременной женщины на риск 
преждевременных родов. Два исследования, проведен-
ные Дойлом и коллегами, исследовали эффективность 
токолитической терапии с использованием сульфата маг-
ния у беременных женщин с высоким риском преждевре-
менных родов и последующие неврологические исходы 
у их недоношенных детей. Эти исследования подтверди-
ли пользу антенатального применения сульфата магния 
у женщин с риском преждевременных родов, выявив, 
что такое введение связано с улучшенными результата-
ми для новорожденных, хотя оно не сокращает частоту 
преждевременных родов. Было предложено, что прием 
магния беременными может снизить риск задержки вну-
триутробного развития у плода, увеличит его массу при 
рождении и значительно снизит вероятность развития 
эклампсии[25]. 

В соответствии с рекомендациями Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) 2015 года, направленны-
ми на совершенствование результатов преждевремен-
ных родов, настоятельно рекомендуется использование 
сульфата магния для защиты нервной системы плода. 
Показано, что антенатальное введение сульфата магния 
связано с уменьшением риска смерти или церебрального 
паралича [26].

Обсуждение: Результаты нашего обзора подчеркива-
ют важность поддержания нормального уровня магния 
у беременных женщин как основного аспекта поддер-
жания их здоровья и благополучия плода. Дефицит маг-
ния, даже при относительно хорошем общем состоянии 
матери, может оказать значительное влияние на исходы 
беременности и здоровье новорожденного. Наш анализ 
указывает на то, что дефицит магния у беременных мо-
жет быть более распространенным, чем обычно предпо-
лагается, и это требует усиленного внимания со стороны 
врачей и здравоохранительных учреждений. Особенно 
важно учитывать этот фактор при планировании бере-
менности и в ходе акушерской практики, чтобы своев-
ременно выявлять и корректировать дефицит магния. 
Обсуждаемые здесь механизмы действия магния, такие 
как его влияние, на сократительную активность матки, 

нейропротекцию плода и профилактику осложнений, 
также подчеркивают важность его правильного уровня 
в организме беременных. Эти механизмы представляют 
собой потенциальные цели для разработки новых страте-
гий лечения и профилактики. 

Несмотря на значимость магния для беременности, 
следует также учитывать его безопасность и биодо-
ступность при выборе методов коррекции дефицита. В 
целом, наши результаты подчеркивают необходимость 
интеграции знаний о роли магния в беременности в прак-
тику акушерства и гинекологии, а также необходимость 
проведения дальнейших исследований для лучшего по-
нимания механизмов его действия и оптимальных мето-
дов его коррекции.

Заключение: На текущий момент накоплен значи-
тельный объем доказательств, подтверждающих важ-
ную роль дефицита магния, который может возникать у 
беременных даже при относительном здоровье, в ухуд-
шении общего состояния и возникновении осложнений 
в акушерской практике. С учетом современного уровня 
знаний и доступных методов диагностики, необходимо 
предпринимать профилактические меры по предотвра-
щению дефицита магния как на этапе подготовки к бе-
ременности, так и в период гестации, начиная с ранних 
сроков, чтобы оптимизировать ход беременности и ее 
исходы. Основные критерии эффективности препара-
тов для коррекции дефицита магния включают их без-
опасность и доступность магния для организма. В свя-
зи с этим, по-прежнему актуальными являются поиск 
оптимальных методов коррекции дефицита и активная 
профилактика осложнений, связанных с недостатком 
магния.
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