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М агний (Mg) – эссенциаль-
ный макроэлемент, необ-
ходимый для полноценно-

го функционирования нервной ткани. 
Он является регулятором множества 
физиологических функций в челове-
ческом организме, но для неврологов 
наиболее важно то обстоятельство, что 
Mg отвечает за передачу и скорость 
прохождения нервного импульса от 
головного мозга к периферическим 
нервным окончаниям и мышцам [1, 2].

О таких психоневрологических про-
явлениях магниевой недостаточности, 
как тремор, хорееподобные движе-
ния, судороги скелетной мускулату-
ры, головные боли и явления тета-
нии, ранее сообщалось в литературе 
[3–5]. Помимо описанных симптомов 
внимания заслуживает манифестация 
дефицита Mg в виде повышенной воз-
будимости и беспокойства, которым 
мы уделим внимание в этой статье 
[6–9].

В соответствии с обновленными 
Нормами физиологических потреб-
ностей в энергии и пищевых веще-
ствах для различных групп населения 
Российской Федерации (2008) суточ-
ная потребность в магнии составляет 
для детей в возрасте 0–3 месяцев 55 мг, 
4–6 – 60; 7–12 месяцев – 70; 1–3 лет – 
80 мг; 3–7 – 200; 7–11 – 250; 11–14 – 

300, 14–18 лет – 400 мг (для взрослых 
она соответствует 300–400 мг/сут) [10]. 

Потребность в Mg возрастает при 
увеличении физической и интеллекту-
альной нагрузок, при стрессе и в дру-
гих ситуациях. Этот макроэлемент не 
вырабатывается в организме и посту-
пает с пищей или в составе лекарствен-
ных препаратов.

Алиментарными источниками Mg 
являются зеленые листовые овощи, 
цельнозерновые продукты (овсяная, 
гречневая, пшенная крупы), орехи, 
семечки, соя, морская капуста, кальма-
ры и бананы. V.L. Fulgoni 3rd и E.E. Quann 
(2012) считают молоко важным источ-
ником магния (27–28 % от потребно-
сти) в питании детей в возрасте до 5 лет 
[11]. В отдельных регионах жесткая 
вода может обеспечить поступление в 
организм Mg в умеренном количестве.

Считается, что до 30 % населения 
в мире регулярно недополучают Mg 
с пищей, что частично сопряжено с 
современными технологиями и мине-
ральными удобрениями, приводящи-
ми к дефициту этого минерального 
вещества в почве. Избыточной элими-
нации Mg из организма способствует 
потребление рафинированной пищи, а 
также избыток соли и сахара.

К дефициту магния приводит не 
только недостаточное потребление 

этого макроэлемента с пищей, но и 
недостаточная инсоляция, прием 
некоторых лекарственных средств 
(кортикостероидов, аминогликозидов, 
диуретиков и др.), а также ситуации с 
увеличением потребности в Mg. 

Недостаточность Mg (код Е61.2 
по Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра – МКБ-
10) – не единственное показание к его 
назначению. Ранее мы и другие авторы 
сообщали о возможностях применения 
препаратов Mg в лечении различных 
видов психоневрологической патоло-
гии – мышечных спазмов, эпилепсии 
и судорог, синдрома беспокойных ног, 
острых нарушений мозгового кровоо-
бращения, рассеянного склероза, дет-
ского церебрального паралича, демен-
ции, головной боли и мигрени [3–5, 
12, 13]. A.W. Yuen и J.W. Sander (2012) 
высказывают гипотезу, что примене-
ние препаратов магния может умень-
шать число приступов у пациентов с 
эпилепсией [14].

В целом для магниевой недостаточ-
ности характерны нервно-мышечные 
и поведенческие проявления, наблю-
дающиеся при широком спектре пси-
хоневрологической патологии (спасти-
ческие нарушения, тремор, атаксия, 
ажитация, тикозные расстройства, 
шизофрения, головные боли и т. д.). 

В статье рассматривается проблема повышенной возбудимости у детей, ассоциированной с дефицитом магния. В качестве при-
мера приводятся различные клинические ситуации, характерные для конкретных возрастных периодов. Обсуждаются возможности 
диетической (алиментарной) коррекции нарушений магниевого статуса и роль оротата магния (Магнерота) в их лечении у детей. 
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Беспокойство и повышенная воз-
будимость у детей и подростков могут 
быть обусловлены различными при-
чинами. Так, возрастзависимыми при-
чинами (факторами) для детей пер-
вых месяцев/лет жизни могут служить 
младенческие колики и состояния 
пищевой непереносимости (лактаз-
ная недостаточность, непереноси-
мость белка коровьего молока и др.), 
для детей раннего возраста – “мла-
денческие истерики” (коды R45.0, 
R45.1 и R45.4 по МКБ-10), для детей 
дошкольного возраста – расстройства 
эмоционально-поведенческой сферы 
и невротические состояния, а для 
школьников-подростков – психологи-
ческие стрессы, вегетативная дисфунк-
ция и синдром дефицита внимания и 
гиперактивности (СДВГ).

Как указывают А.С. Кадыков и  
С.Н. Бушенева (2006), основное зна-
чение Mg состоит в том, что он служит 
естественным антистрессовым факто-
ром, тормозит процессы возбуждения 
в центральной нервной системе (ЦНС) 
и снижает чувствительность организма 
к внешним воздействиям [15]. С этим  
положением полностью соотносит-
ся мнение О.А. Громовой и соавт. 
(2012), считающих дефицит Mg 
“проблемой стресса и дезадаптации  
у детей” [16]. 

Феномен снижения внутриклеточ-
ной концентрации Mg в нейронах при 
многих видах психоневрологической 
патологии является доказанным [17]. 
Напомним, что T.G. Randolph и другие 
представители направления медици-
ны, получившего название клиниче-
ской экологии, считают, что различ-
ные формы психоневрологической 
патологии, подпадающие под понятие 
“церебральная аллергия” (синонимы: 
“экологическая ментальная болезнь”, 
“множественная химическая сенси-
тивность”), могут возникать под воз-
действием многочисленных факторов 
внешнего окружения [18, 19]. Одним 
из таких факторов, несомненно, явля-
ется недостаточность Mg.

Дети в возрасте от года до 3 лет 
представляют особую категорию паци-
ентов. Их психоэмоцилнальный ста-
тус характеризуется нестабильностью, 
повышенной возбудимостью и раз-
личными поведенческими реакциями. 

Так называемые истерики второго года 
жизни наблюдаются у детей с боль-
шой частотой. Этот термин являет-
ся условным, поскольку проявления 
этого варианта “болезни роста” обыч-
но наблюдаются с той или иной степе-
нью выраженности среди большинства 
детей до достижения ими примерно 
3-летнего возраста [6]. A.J. Richardson 
(2006) из Великобритании считает, 
что младенческие истерики (англ. – 
temper tantrums) у детей раннего воз-
раста можно успешно корригировать 
при прицельном использовании мине-
ральных веществ, включая препараты 
Mg [20].

Классическими примерами состо-
яний, сопровождающихся повы-
шенной возбудимостью, служат рас-
стройства аутистического спектра 
и СДВГ (ADHD – Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder) [21, 22]. Так,  
E. Blaurock-Busch и соавт. (2011, 2012) 
при исследовании содержания мине-
ральных веществ в волосах детей с 
аутизмом обнаружили существенное 
снижение содержания Mg (по сравне-
нию со здоровыми сверстниками) [23, 
24]. С.Н. Иллариошкин (2005) указы-
вает на соответствующие проявления 
дефицита Mg при некоторых формах 
аутизма у детей [5]. 

В свою очередь K. Konikowska и 
соавт. (2012) связывают хронический 
дефицит Mg с возникновением и усу-
гублением симптомов СДВГ у детей 
[25]. С этим положением полностью 
совпадает мнение О.А. Громовой и 
соавт. (2012), рассматривающих Mg в 
качестве основы подхода к патогене-
тическому лечению СДВГ у детей [26].  
M. Huss и соавт. (2010) считают целесо-
образным применение Mg при СДВГ, 
а G. Irmisch и соавт. (2011) подчер-
кивают необходимость модификации 
магниевого статуса детей с этой раз-
новидностью расстройства поведения 
[27, 28].

Еще одним состоянием повышен-
ной возбудимости можно считать син-
дром беспокойных ног (нарушения сна 
с периодическими движениями конеч-
ностей), которому нередко сопутству-
ет дефицит Mg, требующий исполь-
зования препаратов, содержащих 
этот эссенциальный макроэлемент  
[29, 30].

На примере семейной гипомагние-
мии (англ. – familial hypomagnesaemia) – 
редкого генетического заболевания c 
аутосомно-рецессивным типом насле-
дования, T. Guran и соавт. (2011) пока-
зывают выраженность когнитивных 
расстройств и нарушений психосоци-
ального развития детей с этим видом 
патологии, подчеркивая их ассоцииро-
ванность с дефицитом Mg [31].

Вегетативная дисфункция (ВД), 
относящаяся к профессиональ-
ной сфере неврологов и кардиоло-
гов, сопровождается повышенной 
возбудимостью и раздражительно-
стью. Клиническое многообразие 
синдрома ВД представлено в работе  
Н.Н. Заваденко и Ю.Е. Нестеровского 
(2012), отметивших роль Mg при опи-
сываемой патологии [32]. Известно, 
что препараты Mg эффективны при 
проявлениях соматоформной ВД с 
сопутствующими эмоциональными и 
поведенческими расстройствами; маг-
ний оказывает седативное действие, 
нормализует электрическую актив-
ность клеток ЦНС и передачу импуль-
сов в нейромышечных синапсах, а 
также способствует угнетению вазо-
моторного центра и передачи нервного 
импульса в вегетативных ганглиях и 
адренергических синапсах. 

Не являются редкостью случаи, 
когда беспокойство и повышенная 
возбудимость ребенка становятся 
результатом социальной депривации 
или, наоборот, семейной гиперопеки. 
В таких ситуациях проблему беспокой-
ного ребенка можно решить, не прибе-
гая к назначению фармакологических 
средств, ограничившись режимными 
мероприятиями, правильным воспи-
танием и созданием адекватного пси-
хоэмоционального климата в семье [6]. 

Применение транквилизаторов 
(анксиолитиков) для коррекции бес-
покойства у возбудимых детей являет-
ся довольно серьезным методом тера-
пии, к которому большинство родите-
лей относятся без энтузиазма. Поэтому 
при лечении повышенной возбудимо-
сти у детей традиционно используются 
седативные средства на основе про-
дуктов химического синтеза и/или экс-
трактов лечебных растений [6–8]. При 
этом коррекция магниевого статуса 
представляется если не первоочеред-
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ным, то важнейшим терапевтическим 
мероприятием. 

Для восполнения дефицита Mg 
могут использоваться алиментарные 
источники макроэлемента или приме-
няться его препараты (различные соли 
и соединения). Диетический подход, 
несмотря на физиологичность и “нату-
ральность”, сопряжен с организацион-
ными трудностями и необходимостью 
точного подсчета содержания Mg в 
тех или иных продуктах питания. Хотя 
рациональное питание играет суще-
ственную роль, О.А. Громова и соавт. 
(2012) указывают, что препараты Mg 
составляют ядро лечебных и нейрореа-
билитационных мероприятий в кор-
рекции магниевого баланса [16]. 

Из фармакологических средств 
в коррекции магниевого статуса 
детей с повышенной возбудимостью 
может применяться магния оротат 
(Магнерот), представляющий комби-
нацию магния и оротовой кислоты [33, 
34]. Последняя обладает рядом функ-
ций (включая активацию сократитель-
ной способности мышц, анаболиче-
ское и регенераторное действия), но 
немаловажно и то, что оротовая кисло-
та способствует лучшей проводимости 
Mg в клетки и его последующей утили-
зации. Сочетание оротовой кислоты с 
Mg позволяет добиваться оптимизации 
биологической досутпности последне-
го, что обеспечивает Магнероту ряд 
преимуществ перед другими препара-
тами Mg. Оротат магния относится к 
препаратам второго поколения (орга-
ническим солям Mg), которые отли-

чает высокая абсорбция в желудочно-
кишечном тракте; при использовании 
Магнерота она достигает 38–40 %, что 
выше, чем у цитрата и аспарагината 
магния.

В обзоре H.G. Сlassen (2004) приво-
дится подробное описание физиоло-
гичексих и терапевтических эффектов 
Mg в сочетании с оротовой кислотой 
[35]. Об эффективности применения 
препарата Магнерот в лечении невро-
логических заболеваний сообщает  
О.В. Новикова (2009) [36]. В недавней 
обзорной статье, посвященной приме-
нению препаратов Mg в клинической 
практике, Е.Л. Трисветова (2012) под-
черкивает такие “неврологические” 
симптомы магниевой недостаточности, 
как беспокойство, агрессивность и сни-
жение устойчивости к стрессовым воз-
действиям, а также их исчезновение на 
фоне применения оротата магния [37]. 

Cовременные данные, представлен-
ные в доступной литературе, позволя-
ют считать, что использование препа-
ратов Mg (магния оротат и др.) можно 
рассматривать в ключе обеспечения 
нейропротекции, причем пациен-
там любого возраста [38-42]. Именно 
магниевый дефицит P.S. Mangan и  
J. Kapur (2004), основываясь на резуль-
татах экспериментальных исслелова-
ний, считают важнейшим фактором, 
определяющим взрывное поведение 
нейронов и, соответственно, особенно-
сти межнейронального взаимодействия 
и психоэмоциональных реакций [43]. 
  Беспокойство и повышенная возбуди-
мость детей – частые причины обраще-

ния родителей к педиатрам и детским 
неврологам. Этиопатогенетический 
вклад магниевой недостаточности в 
возникновение этих психоэмоцио-
нальных нарушений у детей столь же 
несомненен, как и роль препаратов Mg 
в их коррекции [44–46]. 

Использование в неврологии c 
профилактической и/или лечебной 
целями минеральных веществ или 
препаратов на их основе – одно из 
средств нейродиетологии [47]. Оротат 
магния не относится к пищевым 
добавкам (нутрицевтикам), но сам 
Mg является эссенциальным нутриен-
том.    Поскольку, как указывалось 
выше, коррекция явного и скрытого 
магниевого дефицита за счет алимен-
тарного потребления этого макроэ-
лемента с продуктами питания весь-
ма затруднительна, особое значение 
приобретают препараты Mg с высо-
ким уровнем утилизации и подтверж-
денной клинической эффективно-
стью. Примером последних является  
описанный выше препарат Магне- 
рот.

Игнорирование у детей и подростков 
состояний, относящихся к минерало-
дефицитным, включая психоневроло-
гические и соматические проявления 
магниевой недостаточности, равно-
значно неоказанию адекватной меди-
цинской помощи [48, 49]. Дефицит Mg 
не только приводит к выраженному 
беспокойству и другим нарушениям со 
стороны нервной системы, но и сни-
жает качество жизни пациентов раз-
личного возраста.
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