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Резюме. Преэклампсия относится к самым угрожа-
ющим осложнениям беременности, частота ко-
торой не имеет тенденции к снижению и, которая 
определяет показатели материнской и детской 
патологии и смертности. Эффективным путем 
профилактики преэклампсии является своевре-
менное выявление беременных с факторами ри-
ска и субклиническими формами преэклампсии. 
Последующая их адекватная коррекция позволяет 
предотвратить развитие преэклампсии и, таким 
образом, предупредить тяжелые материнские 
и перинатальные осложнения. Ведущее место в 
этиопатогенезе преэклампсии принадлежит де-
фициту магния. В данной работе проведен анализ 
дефицита магния среди беременных из группы ри-
ска по развитию преэклампсии и изучение эффек-
тивности применения у них препаратов магния 
для профилактики преэклампсии. Выявлено, что 
дефицит магния обнаружен у 100% пациенток из 
группы риска по развитию преэклампсии. Данные 
пациентки нуждаются в экстренном назначении 
препаратов магния, коррекции образа жизни и пи-
тания. Профилактический прием препаратов маг-
ния является высокоэффективным (эффектив-
ность профилактики преэклампсии составляет 
96%), безвредным и хорошо переносится.
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параты магния, профилактика.

Актуальность. Преэклампсия относится к 
самым угрожающим осложнениям беремен-
ности, частота которой не имеет тенденции 
к снижению (от 1,5 до 23,3% всех беремен-
ностей) и, которая определяет показатели 
материнской и детской патологии и смерт-
ности [1]. Учитывая сложность патогенети-
ческих механизмов развития преэклампсии, 
трудности в проведении терапии и профи-
лактики, неэффективность лечения средней 
и тяжелой форм преэклампсии, актуальной 
является разработка профилактических ме-
роприятий данной проблемы. Эффективным 
путем профилактики преэклампсии является 
своевременное выявление беременных с фак-
торами риска и субклиническими формами 
преэклампсии. Последующая их адекватная 
коррекция позволяет предотвратить разви-
тие преэклампсии и, таким образом, предупре-
дить тяжелые материнские и перинатальные 
осложнения [1, 6]. Ведущее место в этиопато-
генезе преэклампсии принадлежит дефициту 
магния. Во время беременности наблюдается 

значительное повышение потребности орга-
низма в магнии — на 20–30%. Лабораторно 
подтвержденный нормальный уровень маг-
ния в сыворотке крови беременных не исклю-
чает наличия внутриклеточного дефицита и 
в 2/3 случаев сопровождается клиническими 
проявлениями дефицита магния. Недостаточ-
ность магния приводит к увеличению кон-
центрации альдостерона, задержке жидкости 
в организме, отекам. Возникает относитель-
ная гиперэстрогенемия, которая приводит к 
гиперпродукции печенью ангиотензина. Он 
в свою очередь, повышает уровень альдосте-
рона в крови и артериальное давление. Пато-
генетической основой возможности и необхо-
димости применения препаратов магния для 
коррекции его дефицита, а также для профи-
лактики преэклампсии является биорегуля-
торные механизмы действия этого элемента в 
организме человека [2–5]. Механизм действия 
магния можно объяснить его связыванием с 
такими молекулами, как нуклеотиды, проте-
ины и низкомолекулярные соединения (орга-
нические кислоты). Многие из этих молекул 
выполняют функцию стимуляторов в процес-
сах обмена веществ и их регуляторные свой-
ства активируются только в случае сочетания 
с магнием. В рамках биохимических процессов 
данный микроэлемент необходим для энерго-
обмена, как антагонист кальция, для стабили-
зации молекул и регуляции обмена веществ. 
Эффектами действия магния является нор-
мализация синтеза белка и оксида азота, сни-
жение тонуса матки, вазодилатация, улучше-
ние кровотока в сосудах плаценты, снижение 
агрегации тромбоцитов. Все это способствует 
предотвращению развития дисфункции эн-
дотелия и ее последствий (гиперкоагуляция, 
гестоз и плацентарная дисфункция). За счет 
эффекта мышечной релаксации магний нор-
мализует артериальное давление во время 
беременности. Диагностические тесты для 
выявления магниевого дефицита не показа-
тельны, поскольку этот элемент содержится в 
основном в клетках (в сыворотке крови лишь 
0,3% от всех запасов) и нормальный уровень 
магния в плазме крови не исключает наличие 
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внутриклеточного дефицита. Поэтому следу-
ет больше внимания уделять клиническим 
признакам дефицита этого элемента. Основ-
ными признаками дефицита магния в организ-
ме матери является состояние повышенной 
нервно-психической возбудимости: раздражи-
тельность, склонность к стрессам, проявление 
тревожности, депрессивности, бессонница, 
астения. О дефиците магния свидетельствуют 
также признаки повышенной мышечной воз-
будимости: боль в пояснице, мышечные судо-
роги, повышение тонуса матки.

Цель работы — выделение пациенток с 
клиническими признаками дефицита магния 
среди беременных из группы риска по разви-
тию преэклампсии и изучение эффективно-
сти применения у них препаратов магния для 
профилактики преэклампсии.

Материалы и методы исследований. Под 
наблюдением находились 90 беременных па-
циенток в возрасте от 25 до 43 лет, которые 
были разделены на три группы. I группа — 30 
беременных из группы риска по возникно-
вению преэклампсии, которым проводилась 
комплексная пероральная магниевая профи-
лактика. II группа — 30 беременных из груп-
пы риска по возникновению преэклампсии, 
которым в профилактический комплекс пе-
роральные препараты магния не добавляли. 
III группа — 30 беременных с физиологиче-
ским течением беременности, которые не 
входили в группу риска по возникновению 
преэклампсии. Определение факторов риска и 
базовая профилактика проводились согласно 
действующим унифицированным клиниче-
ским протоколам по оказанию медицинской 
помощи по акушерству. Наличие дефицита 
магния определяли по результатам изучения 
данных опроса, зафиксированных в разрабо-
танной нами анкете для исследования дефи-
цита магния у беременных. Анкета содержа-
ла данные о наличии у пациентки признаков 
соматической патологии, патологии нервной 
системы, отягощенного акушерско-гинеко-
логического анамнеза, особенностей пита-
ния, образа жизни и общего самочувствия, 
осложненного течения данной беременности 
и тому подобное. Результаты анкетирования 
оценивали в баллах: признаки отсутствуют — 
0 баллов; появляется периодически, легкое 
течение — 1 балл; присутствует постоянно, 
тяжелое течение — 2 балла. Согласно полу-
ченным результатам пациенток разделили на 
группы: 31–132 баллов — значительный де-
фицит магния, что требует экстренной магне-
зиотерапии, коррекции образа жизни и пи-
тания; 11–30 баллов — умеренный дефицит, 

что требует назначения препаратов магния, 
коррекции образа жизни и питания; 5–10 бал-
лов — пограничный дефицит магния, кото-
рый требует коррекция диеты и образа жизни. 
Монопрофилактику преэклампсии препарата-
ми магния осуществляли следующим обра-
зом: магния лактатадигидрата 470 мг по 1–2 
таблетки в сутки прерывистыми курсами — в 
10–12, 22–26, 30–32 недели беременности.

Результаты и обсуждение. По результа-
там тестирования 26 (86,6%) обследованных 
пациенток из группы риска развития преэ-
клампсии были зачислены в группу значи-
тельного дефицита магния, требующего экс-
тренной магнезиотерапии, коррекции образа 
жизни и питания (от 31 до 132 баллов), а 4 
(13,3%) беременные попали в группу с уме-
ренным дефицитом, требующего назначения 
препаратов магния, коррекции образа жизни 
и питания (11–30 баллов). Результаты про-
филактического применения пероральных 
препаратов магния показали высокую эффек-
тивность, безвредность и хорошую переноси-
мость предложенной терапии по сравнению 
с общепринятыми подходами. Анализ приве-
денных данных показывает, что в группе бе-
ременных, которые использовали препараты 
магния (I группа), значительно меньше была 
частота угрозы прерывания беременности и 
плацентарной дисфункции. Эффективность 
профилактики преэклампсии составляла 96% 
в I группе и только 68% во II группе пациен-
ток, которым профилактика преэклампсии 
осуществлялась согласно протоколу. Процен-
ты осложнений в родах и частота операции 
кесарева сечения были в 2 раза выше в груп-
пе пациенток, которые не получали препа-
раты магния для профилактики и лечения 
преэклампсии. Результат наблюдения за ново-
рожденными пациенток обеих групп показа-
ли, что новорожденные у родильниц, получав-
ших препараты магния с целью профилактики 
преэклампсии, имели более высокую оценку 
по шкале Апгар. Так, на 5-й минуте оценку в 7 
баллов и ниже имели 22% детей от матерей из 
II группы, получавшей лечение согласно про-
токолу. В группе пациенток, которые с целью 
профилактики преэклампсии принимали пре-
параты магния, этот показатель составил 9%, 
что в 2,5 раза меньше по сравнению со II груп-
пой пациенток. Заболеваемость новорожден-
ных и перинатальные поражения нервной 
системы также были значительно выше во II 
группе пациенток без магниевой профилакти-
ки преэклампсии.

Выводы. Таким образом, дефицит магния 
обнаружен у 100% пациенток из группы ри-
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ска по развитию преэклампсии. Значитель-
ный дефицит установлен у86,6% пациенток и 
умеренный — у 13,3% женщин. Пациентки из 
группы риска развития преэклампсии нужда-
ются в экстренном назначении препаратов 
магния, коррекции образа жизни и питания. 
Профилактический прием препаратов маг-
ния пациентками из группы риска развития 
преэклампсии является высокоэффективным 
(эффективность профилактики преэклампсии 
составляет 96%), безвредным и хорошо пе-
реносится. К положительным эффектам про-
филактического приема препаратов магния 
следует отнести значительное уменьшение 
частоты осложнений беременности и родов, 
снижение частоты операции кесарева сечения. 
Перинатальные исходы более благоприятные 
для новорожденных, рожденных от матерей, 
принимающих препараты магния. Положи-
тельные эффекты от применения препаратов 
магния связаны не только со спазмолитиче-
скими свойствами средства, но также с благо-
приятным влиянием на психоэмоциональное 
состояние женщины, ослабляет негативные 
последствия стрессовых ситуаций.

I.A. Dankyna, V.V. Dankyna, A.A. Chistyakov, S.I. Galaly, 
K.V. Dankyn
FEATURES OF USE OF MAGNESIUM PREPARATIONS 
IN PREGNANT WOMEN FOR PREVENTION OF 
PREECLAMPSIA DEVELOPMENT
Summary. Preeclampsia is one of the most threatening 

pregnancy complications, the frequency of which 
has no tendency to decrease and which determines 
the indicators of maternal and child pathology and 
mortality. An effective way to prevent preeclampsia 
is the timely detection of pregnant women with risk 

factors and subclinical forms of preeclampsia. Their 
subsequent adequate correction helps prevent the 
development of preeclampsia and, thus, prevent severe 
maternal and perinatal complications. The leading 
place in the etiopathogenesis of preeclampsia belongs 
to magnesium deficiency. In this work, an analysis 
of magnesium deficiency among pregnant women 
at risk for the development of preeclampsia and the 
study of the effectiveness of their use of magnesium 
preparations for the prevention of preeclampsia 
are carried out. It was revealed that magnesium 
deficiency was found in 100% of patients at risk for 
the development of preeclampsia. These patients need 
emergency administration of magnesium preparations, 
lifestyle correction and nutrition. The prophylactic 
administration of magnesium preparations is highly 
effective (the effectiveness of the prevention of 
preeclampsia is 96%), harmless and well tolerated.

Key words: preeclampsia, pregnancy, magnesium 
preparations, prevention
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