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Одеський національний медичний університет
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МАГНИЙ И БЕРЕМЕННОСТЬ

Бабиенко В.В., 1Мокиенко А.В., Остапчук К.В., Горошков А.В.
Одесский национальный медицинский университет
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MAGNESIUM AND PREGNANCY

Babienko V.V., 1Mokienkо A.V., Ostapchuk K.V. Goroshkov O.V.
 Odessa National Medical University

1National University «Ostroh Academy»

Summary/Резюме

Introduction. Although the role of magnesium during pregnancy is considered well
established, there is some uncertainty. The relevance of the problem and the importance
of correcting magnesium deficiency in pregnant and gynecological patients have been
proven. However, there is a lack of high<quality evidence that dietary magnesium
supplementation during pregnancy is beneficial.

The goal is to generalize literature data from the point of view of substantiating the
significance of magnesium during pregnancy.

Materials and methods. Bibliometric, analytical.

Results and their discussion. The frequency of pregnancy outcomes between groups
was studied. The incidence of intrauterine growth retardation (IUGR), preterm birth, low
birth weight (LBW), preeclampsia, gestational diabetes mellitus (GDM), leg cramps, Apgar
score, stillbirth, and premature rupture of membranes were compared using Pearson’s ч2

test between in three groups. A low Apgar score at 1 or 5 minutes was defined as a score
of 7 or less. In addition, the mean weight of the newborn between the groups was evaluated
using univariate analysis of variance. It was found that in all pregnancy outcomes, group
C, which received magnesium effervescent tablet plus multimineral tablet, performed better
than the other groups, and the incidence of pregnancy complications as mentioned above
was less than the other two groups and showed a significant difference.

Conclusion. Magnesium supplementation during pregnancy can reduce the likelihood
of many pregnancy complications. The use of the correct dose of Mg plays a crucial role
in the treatment of unwanted pregnancy disorders, as well as in the prevention of preterm
birth weight, overweight and preeclampsia.

Keywords: magnesium supplement, pregnancy, outcomes.

“Analysis of Gunshot Residue and Associated
Materials — A Review” J Forensic Sci, July
2010, Vol. 55, No. 4, doi: 10.1111/j.1556<
4029.2010.01370.x

5. Skalny A.V. Human microelementosis
(diagnosis and treatment): Practical guide for

doctors and students of medical schools. < M.,
1999. < 96 p.
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Актуальность. Несмотря на то что роль магния во время беременности счита<
ется вполне доказанной, существует определенная неопределенность. Удостовере<
на актуальность проблемы и важность коррекции дефицита магния у беременных и
гинекологических пациенток. Вместе с тем, есть точка зрения относительно отсут<
ствия высококачественных доказательств того, что пищевые добавки магния во вре<
мя беременности полезны.

Цель – обобщение данных литературы с точки зрения обоснования значимости
магния при беременности.

Материалы и методы. Библиометрические, аналитические.

Результаты и обсуждение. Изучена частота последствий беременности между
группами. Сравнивали частоту задержки внутриутробного развития (IUGR), преждев<
ременных родов, низкой массы тела при рождении (LBW), преэклампсии, гестаци<
онного сахарного диабета (GDM), судорог ног, оценки по шкале Апгар, мертворож<
дения и преждевременного разрыва плодовых оболочек тремя группами. Низкая
оценка по шкале Апгар через 1 или 5 минут определялась как отметка 7 или менее.
Кроме того, средний вес новорожденного между группами оценивали посредством
однофакторного дисперсионного анализа. Установлено, что во всех результатах бе<
ременности группа C, получавшая шипучую таблетку магния плюс мультиминераль<
ную таблетку, показала лучший результат, чем другие группы, и частота осложнений
беременности, как отмечено выше, была меньше, чем в двух других группах, и про<
демонстрировала значительную разницу.

Вывод. Добавка Mg во время беременности может снизить вероятность воз<
никновения многих осложнений беременности. Использование правильной дозы Mg
играет решающую роль в лечении нежелательных расстройств беременности, а так<
же в предотвращении преждевременного веса, большой массы тела и преэкламп<
сии.

Ключевые слова: добавки магния, беременность, последствия.

Актуальність. Незважаючи на те, що роль магнію під час вагітності вважається
цілком доведеною, існує певна невизначеність. Засвідчена актуальність проблеми і
важливість корекції дефіциту магнію у вагітних і гінекологічних пацієнток. Разом із
тим, є точка зору щодо відсутності високоякісних доказів того, що харчові добавки
магнію під час вагітності є корисними.

Мета _ узагальнення даних літератури з точки зору обґрунтування значимості
магнію при вагітності.

Матеріали та методи. Бібліометричні, аналітичні.

Результати та їх обговорення. Вивчено частоту наслідків вагітності між групами.
Порівнювали частоту затримки внутрішньоутробного розвитку (IUGR), передчасних
пологів, низької маси тіла при народженні (LBW), прееклампсії, гестаційного цукро<
вого діабету (GDM), судом ніг, оцінки за шкалою Апгар, мертвонародження та перед<
часного розриву плодових оболонок за допомогою критерію ч2 Пірсона між трьома
групами. Низька оцінка за шкалою Апгар через 1 або 5 хвилин визначалася як оцінка
7 або менше. Крім того, середню вагу новонародженого між групами оцінювали за
допомогою однофакторного дисперсійного аналізу. Встановлено, що у всіх резуль<
татах вагітності група C, яка отримувала шипучу таблетку магнію плюс мультиміне<
ральну таблетку, показала кращий результат, ніж інші групи, і частота ускладнень
вагітності, як зазначено вище, була меншою, ніж у двох інших групах, і продемонст<
рувала значну різницю.
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Висновок. Добавка Mg під час вагітності може зменшити ймовірність виникнен<
ня багатьох ускладнень вагітності. Використання правильної дози Mg відіграє вирі<
шальну роль у лікуванні небажаних розладів вагітності, а також у запобіганні перед<
часної ваги, великої маси тіла та прееклампсії.

Ключові слова: добавки магнію, вагітність, наслідки.

Вступ

Магній модулює низку біохімічних
реакцій, що відіграють роль у патогенезі
різних захворювань. Нормалізація про<
цесів синтезу оксиду азоту сприяє запо<
біганню розвитку дисфункції ендотелію і
її наслідків — прееклампсії, плацентар<
ної недостатності, передчасних пологів,
а нормалізація процесів гліколізу сприяє
профілактиці розвитку гестаційного цук<
рового діабету [1].

Незважаючи на те, що роль магнію
під час вагітності вважається цілком до<
веденою, певна невизначеність все ж
таки існує. Наприклад, у резолюції, прий<
нятій в кінці 2013 р. Міжнародною Екс<
пертною Радою з питань дефіциту маг<
нію в акушерстві та гінекології, засвідче<
на актуальність проблеми і важливість
корекції дефіциту магнію у вагітних і гіне<
кологічних пацієнток, наведені критерії
сучасних магнієвмісних препаратів і дані
щодо достатньої доказової бази впливу
магнію на перебіг та наслідки вагітності
[1].

Разом із тим, автори мета<аналізу,
які здійснили пошук у Реєстрі випробу<
вань Кокранівської групи з питань вагіт<
ності та пологів (31 березня 2013 р.),
приходять до висновку щодо відсутності
високоякісних доказів того, що харчові
добавки магнію під час вагітності є ко<
рисними [2].

Тому, мета роботи полягала в уза<
гальненні даних літератури з точки зору
обґрунтування значимості магнію при
вагітності.

Матеріали та методи

Бібліометричні, аналітичні.

Результати та їх обговорення

Під час вагітності гіпомагніємія зу<
мовлена необхідністю забезпечення по<

вноцінного росту і розвитку плода, а та<
кож посиленим виділенням магнію нир<
ками. Суттєву роль у розвитку гіпо<
магніємії відіграють блювання у ранні
терміни вагітності і захворювання органів
травлення. Гіпомагніємія часто супровод<
жується відносною гіперестрогенією,
внаслідок якої посилюється продукція
печінкою ангіотензину, підвищується
рівень альдостерону і артеріального тис<
ку, що спричинює розвиток ускладнень
вагітності. Під час вагітності та лактації
потреба у магнії підвищується на 20<30
%.

Достатня забезпеченість організму
матері цим важливим елементом ство<
рює основу для повноцінного виношуван<
ня плода та народження здорової дити<
ни. Хоча магній і визначається у високих
концентраціях у порівнянні з іншими
органами і тканинами, у мозку, матці,
міокарді, м’язах, та найбільший його
вміст — у плаценті. Плацента характери<
зується одним з найвищих рівнів вмісту
магнію, вона синтезує більше 150 білків і
гормонів, у тому числі 70 % — магнієза<
лежних. Потреба організму вагітної у
магнії нерідко перевищує його надход<
ження, і ця обставина дозволяє розгля<
дати вагітність як фізіологічну модель
гіпомагніємії. Вагітність супроводжується
прогресивним зниженням рівня магнію
як у сироватці крові, так і в тканинах
внаслідок посиленого його залучення у
пластичні та енергетичні процеси і підви<
щенням ренальної екскреції майже на 25
%. Такий «фізіологічний» дефіцит магнію
під час вагітності за відсутності адекват<
ної нутрієнтної дотації може підвищува<
ти ризик порушення імплантації ембріо<
на, ранніх і пізніх викиднів, кальцинозу
плаценти (внаслідок порушення обміну
кальцію в умовах дефіциту магнію), пе<
редчасних пологів, прееклампсії, затрим<
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ки внутрішньоутробного росту плода,
ембріональних набряків, вад розвитку
плода, дискоординації пологової діяль<
ності, народження дітей з низькою масою
тіла, виникнення симфізіопатій і симфі<
зиту.

До найбільш поширених проявів
дефіциту магнію під час вагітності нале<
жать судоми литкових м’язів, тремор,
посмикування дрібних груп м’язів, підви<
щений тонус матки, артеріальна гіпер<
тензія.

Наявність загальних проявів дефі<
циту магнію, які нерідко мають місце під
час вагітності, підтверджує зниження
еластичності суглобів і зв’язкового апа<
рату, руйнування кісток, у тому числі ос<
теомаляція як наслідок порушення про<
цесів депонування кальцію тощо. Іншими
проявами дефіциту магнію у вагітних
можуть бути: каменеутворення у жовчних
шляхах і нирках; формування інсуліноре<
зистентності; гіпертензія; гіперкоагуля<
ція; порушення моторики травного трак<
ту (проноси, закрепи); дифузний біль у
животі, ларингоспазм.

Під час вагітності нормалізація
вмісту магнію призводить до зниження
тонусу матки, вазодилатації, поліпшення
кровотоку в судинах плаценти, знижен<
ня агрегації тромбоцитів, підвищення
активності простациклінів і зниження ак<
тивності тромбоксанів А2. Магній підви<
щує стійкість тканин плода до гіпоксії, у
тому числі під час пологів. Магній бло<
кує кальцієві канали на мембранах клітин,
що створює і підтримує в клітині потенц<
іал спокою, необхідний для спазмолітич<
ної дії, зниження підвищеного тонусу
матки. Магній також реалізує антитром<
ботичний ефект за рахунок активації син<
тезу простацикліну, стабілізації фібрино<
лізу і пригнічення викиду катехоламінів з
депо. В останні роки з’явилися нові дані
про внутрішньоутробний нейропротек<
торний вплив сульфату магнію. Так,
магній здатний зменшувати індуковані
ішемією пошкодження клітин мозку пло<
да. Клінічне дослідження «випадок<конт<
роль» новонароджених з низькою масою

тіла при народженні встановило значно
меншу ймовірність розвитку дитячого
церебрального паралічу на тлі застосу<
вання сульфату магнію. Потенційний ней<
ропротекторний вплив включає антиок<
сидантну дію, зменшення продукції про<
запальних цитокінів, стабілізацію мемб<
ран, збільшення мозкового кровотоку і
запобігання значних коливань артеріаль<
ного тиску. При цьому найбільш вираже<
на протекторна дія спостерігається у ге<
стаційному терміні 24<32 тижнів. Для
превентивного поповнення магнієвого
дефіциту показано застосування магнію,
якому притаманна багатофакторна дія на
різні ланки патогенезу захворювань жіно<
чої репродуктивної системи [1].

Існує багато важливих ускладнень
під час вагітності (гестаційний цукровий
діабет [GDM], артеріальна гіпертензія,
спричинена вагітністю [HTN], судоми ніг
і прееклампсія), і багато з них виникають
під час першої вагітності. Існує багато
діагностичних критеріїв, таких як шкала
Апгар, вага при народженні, затримка
внутрішньоутробного розвитку (IUGR) і
передчасні пологи.

Дослідження дієтичного споживан<
ня під час вагітності незмінно демонст<
рують, що багато жінок, особливо з не<
благополучних сімей, мають споживання
Mg нижче рекомендованих рівнів [3]

Незважаючи на наявність у зерно<
вих, зелених овочах і насінні, недостатнє
споживання Mg є поширеним явищем,
особливо в регіонах з низьким рівнем
доходу. Підлітки та жінки більш схильні до
дефіциту Mg [4] Рекомендоване добове
споживання магнію для жінок складає
280 мг [5] із збільшенням під час вагіт<
ності [6]. Більшість Mg (99 %) є внутріш<
ньоклітинним, тому рівні сироватки ма<
ють низьку точність визначення дефіци<
ту Mg [7]. Загальний та іонізований Mg++

обернено пов’язані з гестаційним віком
під час вагітності [8] Дефіцит Mg під час
вагітності асоціюється з вищим ризиком
хронічної АГ, прееклампсії, плацентарної
дисфункції та передчасних пологів [9].
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Останні дані свідчать про те, що
додавання магнію під час вагітності може
мати інші перинатальні переваги. При<
кладом є наступна робота [10]. Лікуван<
ня розпочали після 22 тижнів вагітності у
більшості жінок і продовжували в серед<
ньому приблизно 28 днів в обох групах.
Ризик первинного наслідку гіпоксично<
ішемічної енцефалопатії був незначно
нижчим у групі Mg++, але загальна часто<
та подій була нижчою, ніж очікувалося, в
обох групах. Цікаво, що ризик мертвона<
родження в третьому триместрі був ниж<
чим у групі Mg.

У ретроспективному дослідженні
повідомляється, що прийом добавок Mg
під час вагітності пов’язаний зі зниженим
ризиком затримки розвитку плода та
прееклампсії [11].

Крім того, є багато доказів того, що
прийом добавок магнію під час вагітності
може призвести до запобігання деяким
ускладненням вагітності та покращити
багато показників здоров’я та результатів
вагітності [12<17]. На іншу думку недо<
статньо високоякісних доказів, які пока<
зують, що добавки Mg під час вагітності
є корисними [18].

Дослідження [19] мало на меті оці<
нити вплив споживання добавок Mg під
час вагітності на її результати.

Вихідні характеристики багатоплід<
них вагітних жінок у трьох групах не мали
суттєвої різниці в усіх змінних характе<
ристиках досліджуваної популяції, за ви<
нятком анамнезу діабету, який значно
відрізнявся між трьома групами (P =
0,006).

Для кожної групи розрахували
різницю ваги на початку вагітності та
ваги під час пологів. Потім для всіх кате<
горій індексу маси тіла (ІМТ) у трьох гру<
пах розраховували надлишкову вагу. Не
встановлено суттєвої різниці між трьома
групами, хоча відсоток збільшення над<
лишкової ваги був різним у трьох групах.

Вивчено частоту наслідків вагітності
між групами. Порівнювали частоту зат<
римки внутрішньоутробного розвитку

(IUGR), передчасних пологів, низької
маси тіла при народженні (LBW), преек<
лампсії, гестаційного цукрового діабету
(GDM), судом ніг, оцінки за шкалою Ап<
гар, мертвонародження та передчасно<
го розриву плодових оболонок за допо<
могою критерію ч2 Пірсона між трьома
групами. Низька оцінка за шкалою Апгар
через 1 або 5 хвилин визначалася як
оцінка 7 або менше. Крім того, середню
вагу новонародженого між групами оці<
нювали за допомогою одно<факторного
дисперсійного аналізу. Встановлено, що
у всіх результатах вагітності група C, яка
отримувала шипучу таблетку магнію
плюс мультимінеральну таблетку, показа<
ла кращий результат, ніж інші групи, і
частота ускладнень вагітності, як зазна<
чено вище, була меншою, ніж у двох
інших групах, і продемонструвала знач<
ну різницю.

Дане дослідження показало проф<
ілактичний ефект перорального прийому
таблеток магнію під час багатьох вагіт<
ностей із складнощами перебігу. Крім
того, виявлено, що гіпомагніємія може
бути фактором ризику для деяких вагіт<
ностей з ускладненнями.

Результати цього дослідження пока<
зали, що добавки магнію, які вводять
матерям до пологів, призводять до зни<
ження багатьох несприятливих наслідків
вагітності. Багато досліджень вивчали
терапевтичний або профілактичний
ефект Mg на результати вагітності, і деякі
з них підтвердили ці висновки. Виявле<
но, що вплив полівітамінів після зачаття
на 5502 вагітних жінок був позитивним і
підвищував фертильність [20]. Крім того,
ці результати показали, що IUGR був
значно знижений у групах перорального
прийому добавок Mg порівняно з двома
іншими групами. Встановлено, що
прийом матір’ю пероральних добавок Mg
знижує індукований вагітністю IUGR на 64
% і пригнічує рівні цитокінів/хемокінів в
окремих амніотичних рідинах і плацентах
[21].

Сьогодні важливість Mg під час ва<
гітності стала більш усвідомленою. Різно<
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манітні дослідження зосереджені на
впливі Mg на профілактику або лікування
численних ускладнень вагітності або па<
тологічних станів у період вагітності [18].
Mg відіграє важливу роль у гомеостазі,
ферментній системі та стабільності каль<
цію в кістках [22]. У різних клінічних дос<
лідженнях виявлено сприятливий вплив
магнію на зменшення прееклампсії (P =
0,018), зниження передчасних пологів (P
= 0,044), а також низьку масу тіла (P =
0,002) [23, 24]. Також встановлено, що
ефективність Mg під час вагітності є по<
мітною і Mg запобігає багатьом негатив<
ним ефектам у вагітних жінок, а MgSO

4
,

ефективний при прееклампсії та ек<
лампсії.

Ця оцінка [19] показала, що всі на<
слідки вагітності, такі як прееклампсія (P
= 0,018), IUGR (P < 0,001), передчасні
пологи (P = 0,044), LBW (P = 0,002), GDM
(P = 0,003), судоми ніг (P < 0,001), шка<
ла за шкалою Апгар (до 7) (P = 0,006),
вага при народженні (безперервно) (P =
0,002) і шкала за шкалою Апгар (безпе<
рервно) (P = 0,01) були значно кращими
в групі, яка отримувала Mg, ніж у конт<
рольній групі та групі, де використовува<
ли мультимінеральні таблетки. Отримані
дані кореспондуються із результатами
обсерваційного дослідження, у якому
виявлено, що в багатьох наслідках вагіт<
ності, таких як токсикоз вагітних, перед<
часні пологи, внутрішньоутробна затрим<
ка росту (IUGR) і судоми ніг вагітні жінки
з гіпомагніемією мають частіші усклад<
нення, ніж нормальні групи [25]. Інше
дослідження продемонструвало, що спо<
живання Mg 513 жінками до кінця пер<
шого триместру вагітності (300 мг/день)
було пов’язане з оптимальною вагою,
довжиною та окружністю голови при на<
родженні [26]. Автори використовували
таблетку 300 мг Mg для дослідної групи,
яка отримувала Mg, так само, як в в ро<
боті [26], хоча в інших дослідженнях ви<
користовували різні дози [27]. Крім того,
для контрольної групи було б корисно
вводити низькі дози Mg [27]. Автори [19]
вважають, що має бути створений

клінічний протокол стандартного методо<
логічного використання магнію вагітними
[28].

Магній є ключовим елементом для
профілактики деяких захворювань та
уникнення деяких небажаних станів під
час всієї вагітності. Його можна викори<
стовувати під час споживання їжі вагіт<
ними жінками [29<31]. Крім того, Mg має
різні фізіологічні переваги. Численні дос<
лідження оцінювали вплив добавок Mg на
запобігання прееклампсії у вагітних
жінок. У проведеному клінічному дослід<
женні було зроблено висновок, що дода<
вання Mg запобігає підвищенню діасто<
лічного артеріального тиску протягом
останніх тижнів вагітності [32]. У под<
війному сліпому рандомізованому конт<
рольованому дослідженні встановлено,
що використання хлориду магнію до
кінця вагітності позитивно впливає на
зниження артеріального тиску під час
вагітності та час пологів, а група перо<
ральних добавок магнію мала нижчий
рівень прееклампсії (P = 0,018 [33]. У
дослідженні Доусона показано, що жінки
з прееклампсією мали нижчий діапазон
магнію порівняно з жінками без преек<
лампсії [12].

Дані оцінки [19] показали, що Mg
сприятливо впливає на запобігання LBW
(P = 0,002). Подібно до цих висновків, у
подвійному сліпому рандомізованому
контрольованому дослідженні, яке про<
водилося на 985 вагітних жінках, викори<
стання аспартату магнію було корисним
для запобігання передчасним пологам, а
також передчасним пологам [34].

Висновок

Добавка Mg під час вагітності може
зменшити ймовірність виникнення бага<
тьох ускладнень вагітності. Використан<
ня правильної дози Mg відіграє вирішаль<
ну роль у лікуванні небажаних розладів
вагітності, а також у запобіганні перед<
часної ваги, великої маси тіла та преек<
лампсії.
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