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Актуальность исследования: гипомагниемия — это патологическое состояние, которое 
характеризуется уменьшением концентрации в крови магния ниже 0,6 ммоль/л. Поэтому необ-
ходимо знать возможные причины и симптомы для своевременной диагностики данной пато-
логии.

цель исследования: изучение биологической роли магния в организме человека и пути 
регулирования его баланса.

Материалы и методы: анализ и систематизация научной литературы, материалов СмИ, 
интернет-источников по выбранной теме.

Результаты: содержание магния в организме здорового человека, по данным разных авто-
ров, колеблется от 21 до 30 мг (в среднем 25 мг), в сыворотке крови его концентрация поддер-
живается в достаточно узком диапазоне (0,7–1,1 ммоль/л). Среди электролитов, присутствую-
щих в организме человека, магний занимает четвертое место по содержанию в сыворотке кро-
ви, а по содержанию внутри клетки — второе место после калия. 60 % от общего количества 
магния в организме человека содержится в костной ткани и зубной эмали. Потребность магния 
у детей составляет 0,15–0,3 ммоль/кг/сут, у взрослых — 0,1 ммоль/кг/сут [1, 4].

В настоящее время установлено наличие более 290 генов и 600 белков, которые способны свя-
зывать mg2 + как кофактор и участвовать более чем в 500 внутриклеточных биохимических реакци-
ях. магний принимает участие в синтезе и распаде нуклеиновых кислот, синтезе белков, жирных 
кислот и липидов (в частности, фосфолипидов), в гликолизе и гидролитическом расщеплении 
АтФ, в присутствии ионов магния происходит торможение возбудимости нервных окончаний

Уровень магния исследуется при проведении биохимического анализа крови, однако трудно 
диагностируется, так как концентрация металла в крови не отражает содержание внутриклеточ-
ного магния. Гипомагниемия может возникнуть в результате недостаточного поступления маг-
ния в организм, при нарушениях его всасывания в пищеварительном тракте или чрезмерных 
потерях через почки. Данное отклонение часто сочетается с гипокалиемией и гипокальциемией.

Сохранение магниевого баланса особенно важно для формирующегося организма, то есть в 
детском и подростковом возрасте. Дефицит магния у детей проявляется в первую очередь в 
возбудимости, раздражительности, повышенной двигательной активности и усилением сухо-
жильных рефлексов [2, 3].

Выводы: профилактика гипомагниемии заключается в своевременной диагностике и лече-
нии тех заболеваний, на фоне которых может возникнуть дефицит магния. Коррекция дефици-
та магния включает диетическую и фармакологическую составляющую.
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