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Магний (Mg
 2+

) является важным регулятором 
нормального течения многих биохимических реак-
ций и физиологических процессов. Mg

 2+
 участвует 

в синтезе нуклеиновых кислот, белков, жирных 
кислот и липидов, в частности фосфолипидов.

В роли кофактора пируватдегидрогеназного ком-
плекса Mg

 2+
 обеспечивает поступление продуктов 

гликолиза в цикл трикарбоновых кислот, тем самым, 
препятствуя накоплению лактата. Также ионы Mg

 2+
 

играют важную роль в электролитном балансе и про-
цессах мембранного транспорта, поддерживают тран-
смембранный потенциал. В связи с этим, магний 
играет особую роль в функционировании тканей, 
обладающих проводящей способностью и спонтан-
ной электрической активностью (нервная ткань, про-
водящая система сердца) [1].

Конкуренция ионов Mg
 2+

 с ионами Сa
 2+

 обуслов-
ливает его антиангинозные, антиаритмические 
и снижающие давление крови свойства. Магний воз-
действует на сократительную функцию миокардио-
цитов через Ca

 2+
 и Mg

 2+
- зависимую АТФазу, обеспе-

чивая нормальное функционирование цикла сокра-
щение – расслабление кардиомиоцита, а на уровне 
сердца – цикла систола – диастола.

Описанные механизмы играют важную роль 
в вазодилатирующей активности Mg

 2+
, которая опо-

средуется также через синтез циклической АМФ, 
являющейся мощным вазодилатирующим фактором.

Дефицит магния сказывается на многих функциях 
организма и, в первую очередь, на жизненно важных: 
работе миокарда, нервной системы и эффективности 
углеводного обмена [2–7].

Другой компонент Магнерота® – оротат, не толь-
ко принимает участие в магниевом обмене [8], 
но и обладает самостоятельным метаболическим дей-
ствием: увеличивает синтез АТФ, является стимуля-
тором всех видов обмена (углеводного, путем повы-
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шения усвоения глюкозы, белкового, жирового (сни-
жает общий холестерин и повышает ЛПВП), 
нуклеиновых кислот. Наряду с этим, оротат повыша-
ет сократительную функцию миокарда.

Оротат магния является кардиопротектором: 
ускоряет регенерацию миокарда, увеличивает устой-
чивость к ишемии и выживаемость при инфаркте, 
ускоряет положительную динамику ЭКГ, улучшает 
сократительную функцию миокарда, ее применение 
уменьшает летальность, предупреждает развитие 
застойной сердечной недостаточности.

Практические аспекты применения 
Магнерота® в кардиологии

В кардиологии основными показаниями к приме-
нению Магнерота® являются следующие соматиче-
ские состояния:

• комплексное лечение и профилактика инфаркта 
миокарда, хронической сердечной недостаточности, 
аритмий сердца, вызванных дефицитом магния;

• спастические состояния (в т. ч. ангиоспазм), ате-
росклероз, гиперлипидемии – комплексное лечение 
и профилактика;

В рекомендациях Всероссийского научного обще-
ства кардиологов показано, что у больных стабиль-
ной стенокардией метаболические препараты могут 
быть использованы в качестве дополнительной тера-
пии или вместо общепринятых препаратов основных 
групп при плохой переносимости последних (уровень 
доказательности С) [9].

Имеется целый ряд исследований (в том числе 
контролируемых рандомизированных, под кон-
тролем плацебо), посвященных фармакотерапевти-
ческому значению магния оротата в лечении различ-
ных заболеваний. Эти исследования документируют 
эффективность магния оротата при ишемической 
болезни сердца, нарушениях сердечного ритма, 
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эссенциальной гипертензии и сердечной недостаточ-
ности у разных групп пациентов.

Использование магния оротата (особенно при 
резистентности к инсулину) способствует улучшению 
утилизации глюкозы на фоне меньшей потребности 
в инсулине и сниженной потребности в кислороде 
при восприятии нагрузки, поэтому Магнерот® явля-
ется одним из препаратов для длительного примене-
ния и используется для профилактики диабетических 
осложнений, в особенности со стороны сердечно-
сосудистой и нервной систем [10].

Назначение магний – содержащих препаратов 
особенно оправдано при длительном приеме сердеч-
ных гликозидов, которые провоцируют гипомагние-
мию и последующие нарушения ритма, связанные 
с дефицитом иона Mg

 2+
 [11].

В качестве антиаритмика магния оротат чаще 
всего используется при пируэт – желудочковой арит-
мии torsades de pointes (препарат выбора) благодаря 
способности угнетать развитие следовых деполяриза-
ций, укорачивая длительность интервала QT [12–13].

Препараты магния назначают для лечения арит-
мий, спровоцированных дигиталисной интоксика-
цией [14].

При изучении влияния на смертность и проявле-
ние клинических симптомов адьювантного лечения 
магния оротатом больных с острой сердечной недо-
статочностью показано увеличение частоты выжива-
емости и улучшение качества жизни пациентов [15].

Включение препарата Магнерот® в схему лече-
ния больных сердечно–сосудистой патологией нор-
мализует показатели липидного спектра, улучшает 
реологические свойства крови, восстанавливая под-
вижность форменных элементов крови, и уменьша-
ет агрегационную активность тромбоцитов. Кроме 
того, ионы Mg

 2+
 обладают прямым гипокоагуляци-

онным эффектом. Все эти эффекты суммарно улуч-
шают состояние больных, что нашло свое отражение 
в снижении частоты приступов стенокардии 
на 37,6% в исследуемой группе по сравнению 
с контрольной [16].

Имеется ряд исследований по изучению примене-
ния Магнерота® при недифференцированной диспла-
зии соединительной ткани (нДСТ): у детей [17] 
и у беременных с гестационной гипертонией [18–19] 
или в комплексной терапии с бегущим импульсным 
магнитным полем низкой частоты (БИМПнч) [20].

После 4 – месячного приема оротата магния 
у больных с нДСТ и нарушением ритма сердца наблю-
далось значимое уменьшение степени десенситиза-
ции β-адренорецепторов эритроцитов [21].

Пациентам с пролапсом митрального клапана 
(ПМК) рекомендовано назначение курсов метабо-
лической терапии, включающих оротат магния. 
Через 6 мес регулярного приема препарата Магне-

рот® (по 1,0 х 3 раза/сут) не только нормализова-
лась частота сердечных сокращений (ЧСС) и уро-
вень АД, но и снизилось количество эпизодов 
нарушений ритма, и достоверно уменьшилась глу-
бина пролабирования створок митрального клапа-
на. Отмечены значительное уменьшение степени 
выраженности изменений кожи, деструкции 
и дезорганизации коллагеновых и эластических 
волокон [22].

У беременных с ПМК и с высокими показателя-
ми адренореактивности, дискоординации родовой 
деятельности, сопровождающихся артериальной 
гипертензией, Магнерот® нормализует сократи-
мость миокарда, проявляет спазмолитическое дей-
ствие, оказывает выраженное влияние на усиление 
маточно-плацентарного кровотока [23].

Курсовое назначение препарата Магнерот® детям 
с ПМК патогенетически обосновано выявляемым 
дефицитом тканевого пула данного микроэлемента 
и приводит к улучшению субъективного самочувст-
вия, устраняет вегетативную дисфункцию, приводя 
в ряде случаев к уменьшению пролабирования и сте-
пени митральной регургитации. Магнерот® также 
может быть использован в качестве монотерапии 
у детей с идиопатической асимптомной желудочко-
вой аритмией [24].

Применение препарата Магнерот® при проявле-
ниях синдрома сосудистых нарушений и геморраги-
ческого синдрома у больных с идиопатическим ПМК 
изучалось в плацебо-контролируемом исследовании, 
которое показало достоверное уменьшение частоты 
и степени тяжести сосудистых нарушений, геморра-
гического синдрома, уменьшение тяжести клиниче-
ской картины [25].

После 15-летнего наблюдения больных с ПМК 
сделано заключение, что постоянное применение 
оротата магния значимо улучшает качество жизни 
пациентов [26].

Заключение
Препараты магния широко применяются в кли-

нической практике кардиологами и терапевтами для 
лечения и профилактики многих заболеваний. Среди 
имеющихся на рынке подобных препаратов Магне-
рот® выделяется в первую очередь за счет уникально-
го состава и наличия многих клинических исследова-
ний, подтверждающих терапевтическую эффектив-
ность препарата.

Диапазон применения Магнерота® в кардиологи-
ческой практике довольно широк: от стенокардии 
до сердечной недостаточности. Магнерот® может 
быть препаратом выбора для применения в составе 
комплексной терапии с целью улучшения качества 
жизни пациентов с высоким сердечно-сосудистым 
риском.
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Magnesium medication use in cardiology practice
Mamedov M. N.

This review focuses on the mechanisms of action and clinical effectiveness of Magnerot, 
or magnesium orotate, which is widely used in cardiac patients. Organic salt of magnesi-
um orotate increases magnesium assimilability, improves vasodilatation and myorelaxa-
tion, and demonstrates antiarrhythmic and anti-ischemic effects. In cardiology practice, 
the scope of Magnerot use is relatively wide, from angina to heart failure treatment.   
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