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1. Биологическая роль магния 

Магний (Mg) — жизненно необходимый макроэлемент, играющий центральную 
роль в поддержании гормонального и метаболического равновесия. Он 
выступает универсальным активатором более трёх сотен ферментов, 
участвующих в процессах клеточного дыхания, биосинтеза белков, нуклеиновых 
кислот и энергетическом обмене. Без достаточного количества магния 
невозможно нормальное протекание реакций, обеспечивающих работу 
эндокринных желёз и взаимодействие между ними. 

В системе гипоталамус — гипофиз — периферические органы магний 
поддерживает адекватную передачу сигналов и регулирует чувствительность 
клеток к гормонам. Он участвует в стабилизации мембран, управляет 
транспортом ионов и активностью рецепторов, обеспечивая энергетическую 
устойчивость клеток эндокринных тканей. 

Особенно велика роль магния в функционировании щитовидной железы, 
поджелудочной железы, надпочечников и гонад. В щитовидной железе он 
необходим для превращения тироксина (T₄) в активный трийодтиронин (T₃). В 
поджелудочной железе магний контролирует высвобождение инсулина и 
чувствительность рецепторов к нему. В надпочечниках он регулирует синтез 
кортизола и помогает организму адаптироваться к стрессу, а в половых железах 
— влияет на продукцию стероидных гормонов и репродуктивную функцию. 

Помимо регуляторной, магний выполняет защитную и адаптационную 
функцию: снижает выработку провоспалительных цитокинов, уменьшает 
действие свободных радикалов и препятствует повреждению эндокринных 
клеток при хроническом стрессе и гипоксии. 

Недостаток магния вызывает каскад нарушений — от ослабления передачи 
импульсов в гипоталамо-гипофизарной системе до снижения активности 
периферических желёз. Это проявляется дисбалансом гормонов, нарушением 
углеводного и липидного обмена, колебаниями артериального давления, 
утомляемостью и снижением стрессоустойчивости. 

2. Клинические показания к назначению: 

Оценка уровня магния в сыворотке и эритроцитах имеет важное значение при 
любых эндокринных расстройствах, сопровождающихся метаболическими 
изменениями, нарушением толерантности к глюкозе или электролитными 
сдвигами.​
Даже умеренное снижение концентрации Mg²⁺ может отражаться на функции 
эндокринных желёз, энергетическом обмене и чувствительности тканей к 
гормонам. 
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Основные показания к исследованию магния: 

●​ Сахарный диабет 1 и 2 типа.​
Дефицит магния усугубляет инсулинорезистентность, нарушает 
углеводный обмен и повышает риск диабетических осложнений. 

●​ Метаболический синдром и ожирение.​
Низкий уровень Mg²⁺ связан с гипертензией, дислипидемией и 
снижением чувствительности к инсулину. 

●​ Патология щитовидной железы.​
При гипотиреозе, гипертиреозе и аутоиммунном тиреоидите нарушается 
клеточный транспорт магния, что влияет на энергообмен и 
терморегуляцию. 

●​ Нарушения кальциево-фосфорного обмена.​
Остеопороз, гипо- и гиперпаратиреоз сопровождаются изменением 
уровня магния, участвующего в регуляции секреции паратгормона и 
метаболизма витамина D. 

●​ Дисфункция надпочечников и хронический стресс.​
Длительная активация гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси 
приводит к потере магния, что усугубляет нейровегетативные 
расстройства и тревожность. 

●​ Медикаментозные факторы.​
Продолжительный приём диуретиков, метформина, ингибиторов 
протонной помпы, гормональных контрацептивов или ГКС способствует 
потере магния и требует лабораторного контроля. 

3. Клиническая картина дисбаланса магния 

Дефицит магния нередко протекает скрыто, однако оказывает выраженное 
влияние на углеводный, липидный и минеральный обмен, а также на 
вегетативную регуляцию. Даже умеренное снижение уровня магния способно 
вызвать каскад метаболических нарушений, затрагивающих эндокринные, 
сердечно-сосудистые и нервные системы. 

Состояния, ассоциированные с дефицитом магния: 

●​ мышечная слабость, судороги, подёргивания, парестезии; 
●​ повышенная раздражительность, тревожность, нарушения сна; 
●​ нестабильность артериального давления, склонность к тахикардии; 
●​ быстрая утомляемость, головные боли, ощущение внутреннего 

напряжения; 
●​ у пациентов с сахарным диабетом — усиление полидипсии и полиурии, 

замедленное заживление ран и ухудшение гликемического контроля. 

Метаболические последствия дефицита магния: 
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●​ Инсулинорезистентность.​
Нехватка магния снижает активность тирозинкиназы инсулиновых 
рецепторов и нарушает транспорт глюкозы в клетку, что способствует 
гипергликемии. 

●​ Дислипидемия.​
Недостаток магния сопровождается повышением уровня триглицеридов 
и липопротеинов низкой плотности, ускоряя атерогенез. 

●​ Нарушения костного метаболизма.​
Дефицит магния изменяет секрецию паратгормона, снижает 
эффективность витамина D и способствует развитию остеопении и 
остеопороза. 

●​ Тиреоидная дисфункция.​
При магниевой недостаточности уменьшается превращение тироксина 
(T₄) в трийодтиронин (T₃), усиливается чувствительность тканей к стрессу 
и замедляются обменные процессы. 

Избыток магния (гипермагниемия) 

Избыток магния встречается значительно реже, чем его дефицит, и обычно 
развивается при тяжёлой почечной недостаточности, нарушении выведения 
электролитов или чрезмерном приёме препаратов, содержащих Mg²⁺ 
(особенно сульфата магния, антацидов и слабительных средств). 

Даже умеренное повышение концентрации магния может оказывать 
депрессивное влияние на нервную, сердечно-сосудистую и дыхательную 
системы, поэтому клинический мониторинг необходим при любом риске 
гипермагниемии. 

Состояния, ассоциированные с избытком магния: 

●​ общая слабость, заторможенность, сонливость; 
●​ артериальная гипотензия, брадикардия; 
●​ угнетение сухожильных рефлексов, мышечная гипотония; 
●​ тошнота, рвота, замедление перистальтики; 
●​ при тяжёлой гипермагниемии: угнетение дыхания, коматозные 

состояния. 

Причины развития: 

●​ хроническая или острая почечная недостаточность (снижение экскреции 
магния); 

●​ избыточное парентеральное введение сульфата магния (например, при 
лечении преэклампсии); 

●​ злоупотребление магний-содержащими слабительными или антацидами; 
●​ метаболический ацидоз и дегидратация, усиливающие всасывание 

магния в кишечнике. 
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У пациентов с эндокринной патологией гипермагниемия может искажать 
результаты электролитного профиля, провоцировать гипотензию, 
гипорефлексию и нарушение сознания. Контроль уровня магния обязателен 
при назначении препаратов Mg²⁺, особенно у пациентов с сопутствующей 
почечной недостаточностью, диабетической нефропатией или при проведении 
инфузионной терапии. 

4. Магний и ключевые состояния в эндокринологии 

1. Сахарный диабет 

Дефицит магния выявляется более чем у 40 % пациентов с диабетом 2 типа. 
Магний усиливает чувствительность тканей к инсулину, активируя 
тирозинкиназный путь и улучшая утилизацию глюкозы. 

2. Метаболический синдром и ожирение 

Магний регулирует воспалительный ответ и энергетический обмен, снижая 
уровень IL-6 и TNF-α, улучшая чувствительность к лептину и инсулину.​
Повышает активность липопротеинлипазы, способствует нормализации 
липидного профиля и уменьшению висцерального ожирения.​
Недостаток Mg²⁺ ассоциирован с повышением триглицеридов, 
гиперинсулинемией и ускорением атерогенеза. 

3. Патология щитовидной железы 

Магний необходим для превращения тироксина (T₄) в активный трийодтиронин 
(T₃) при участии йодтирониндейодиназ.​
Его дефицит способствует развитию субклинического гипотиреоза и усилению 
аутоиммунных процессов в ткани щитовидной железы.​
У пациентов с тиреотоксикозом недостаток магния усиливает тахикардию, 
тремор и метаболическую нестабильность. 

4. Паратиреоидная и костная патология 

Магний контролирует секрецию паратгормона (ПТГ) и регулирует 
взаимодействие с витамином D.​
При гипомагниемии снижается абсорбция кальция и фосфатов, что ведёт к 
остеопении, повышенной ломкости костей и нарушению ремоделирования.​
Восстановление магниевого статуса улучшает минерализацию костной ткани и 
повышает эффективность антирезорбтивной терапии остеопороза. 

5. Надпочечники и стресс-индуцированные расстройства 

Магний играет роль в регуляции гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
оси.​
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Дефицит магния вызывает гиперсекрецию кортизола, ускоряет катаболические 
процессы и формирует синдром хронической усталости.​
Поддержание адекватного уровня магния способствует нормализации 
стресс-реакции, улучшению сна, снижению тревожности и эмоциональной 
лабильности. 

5. Выбор биоматериала 

Магний (Mg²⁺) — один из ключевых регуляторов эндокринного и 
метаболического гомеостаза.​
Он необходим для синтеза и действия гормонов, нормального 
функционирования инсулиновых рецепторов, регуляции тиреоидного обмена 
и работы надпочечников.​
Около 1 % общего количества магния находится в внеклеточной жидкости, тогда 
как основная масса (более 99 %) локализована внутри клеток, преимущественно 
в печени, мышцах, эндокринных железах и эритроцитах.​
Такое распределение делает анализ сывороточного магния 
малоинформативным при хронических и субклинических дефицитах, часто 
сопровождающих эндокринные патологии. 

Магний в сыворотке крови 

Определение магния в сыворотке — стандартное лабораторное 
исследование, применяемое для оценки общего электролитного баланса.​
Исследование информативно при острых нарушениях — декомпенсированном 
сахарном диабете, тиреотоксическом кризе, надпочечниковой недостаточности, 
приёме диуретиков и цитостатиков.​
Однако у пациентов с инсулинорезистентностью, гипотиреозом, 
метаболическим синдромом и ожирением показатели сыворотки могут 
оставаться в пределах нормы даже при выраженном внутриклеточном 
дефиците. 

Это связано с тем, что при хронических эндокринных нарушениях организм 
мобилизует магний из тканей в кровь для временного поддержания 
электролитного равновесия.​
В результате сывороточный уровень магния не отражает истинного состояния 
тканевого обмена и может маскировать метаболическую гипомагниемию — 
один из ключевых факторов инсулинорезистентности и хронического 
воспаления. 

 

 

Клинические преимущества исследования магния в сыворотке крови: 
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●​ используется для мониторинга терапии при острых эндокринных 
нарушениях; 

●​ помогает выявить выраженные электролитные расстройства 
(гипо-/гипермагниемию); 

●​ имеет ограниченную диагностическую ценность при хронических 
заболеваниях, требующих оценки внутриклеточного статуса. 

Магний в эритроцитах 

Определение магния в эритроцитах считается более точным методом 
диагностики, отражающим внутриклеточное депо магния и долговременный 
метаболический баланс.​
Эритроциты представляют собой стабильную клеточную систему с медленным 
обменом магния с плазмой, что делает этот показатель более чувствительным к 
хроническим эндокринным нарушениям. 

Снижение уровня магния в эритроцитах ассоциировано с сахарным диабетом 2 
типа, метаболическим синдромом, гипотиреозом, ожирением и 
гиперкортицизмом.​
Дефицит внутриклеточного магния способствует снижению чувствительности к 
инсулину, нарушению углеводного и липидного обмена, гипергликемии и 
дислипидемии.​
Кроме того, магний участвует в регуляции активности тиреопероксидазы и 
превращении тироксина (T₄) в трийодтиронин (T₃), а его недостаток может 
способствовать развитию субклинического гипотиреоза. 

Клинические преимущества определения магния в эритроцитах: 

●​ позволяет выявить латентную гипомагниемию, недоступную 
сывороточному анализу; 

●​ оценивает долговременный метаболический статус при хронических 
эндокринных расстройствах; 

●​ отражает эффективность терапии инсулинорезистентности и коррекции 
обмена веществ; 

●​ имеет прогностическую ценность при риске сахарного диабета, 
метаболического синдрома, остеопороза и гипотиреоза. 

6. Преимущества определения магния методом ИСП-МС 

Метод масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой является 
«золотым стандартом» количественного анализа макро- и микроэлементов. 

В крови присутствует большое количество других веществ, способных мешать 
точному определению магния. Масс-спектрометрия обеспечивает его его 
селективное разделение от посторонних ионов и соединений, что значительно 
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снижает снимает вероятность ложноположительных и ложноотрицательных 
результатов. 

Для определения магния метод ИСП-МС обеспечивает точность более 99%, 
высокую воспроизводимость и и отсутствие перекрестных реакций. 

Для эндокринолога МС-анализ обеспечивает: 

●​ точное определение скрытых форм дефицита магния; 
●​ оценку эффективности терапии диабета, остеопороза, гипотиреоза; 
●​ мониторинг электролитного статуса у пациентов, получающих 

гормональные или диуретические препараты. 

ХМС позволяет выявлять даже минимальные колебания внутриклеточного 
магния, что особенно важно при инсулинорезистентности и аутоиммунных 
процессах. 

7. Chromolab рядом с вами 

Мы в Cromolab понимаем, что врачу важно опираться не только на 
теоретическую информацию, но и видеть примеры успешного решения 
клинических задач. Поэтому мы не просто выполняем лабораторные 
исследования, а помогаем врачам применять их результаты для улучшения 
качества жизни пациентов. Мы осуществляем всестороннюю поддержку врачей 
и проводим консультации для решения сложных вопросов лабораторной 
диагностики, всегда готовы к сотрудничеству и обмену опытом. Для вас это 
означает уверенность в результатах лабораторных исследований, а для ваших 
пациентов — своевременную помощь и доверие к выбранной тактике лечения. 
👉 Подробнее на сайте: 

Магний в сыворотке крови 

Магний в эритроцитах 
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