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Резюме
Магний является одним из основных микроэлементов, участвующих в функционировании организма. В головном мозге 

он физиологически отвечает за процессы, связанные с внутриклеточным гомеостазом, целостностью гематоэнцефалическо-
го барьера, синтезом белка, пролиферацией нейронов, старением и апоптозом.

В статье представлен опыт применения постоянной инфузии сульфата магния при лечении пациентов с тяжелой черепно-
мозговой травмой.
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Abstract
Magnesium is one of the main microelements involved in the functioning of the body. In the brain, it is physiologically responsible 

for processes associated with intracellular homeostasis, blood-brain barrier integrity, protein synthesis, neuronal proliferation, aging 
and apoptosis.

The article presents the experience of using continuous infusion of magnesium sulfate in the treatment of patients with severe 
traumatic brain injury.
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Введение
В современном мире не существует па-

нацеи от болезни поврежденного мозга (па-
тофизиологическое расстройство централь-
ной нервной системы при острых нарушени-
ях мозгового кровообращения и травмах го-
ловного мозга). Проведено большое количество 
исследований для определения необходимости 
применения тех или иных препаратов. Суль-

фат магния не стал исключением. Есть как 
сторонники его применения, так и противни-
ки, есть упоминания о его неэффективности 
[1, 2, 3, 4]. Магний – незаменимый микроэле-
мент энергетического и пластического обме-
на, определяющий на клеточном уровне ста-
бильность мембран [5, 6]. 

Систематическое истощение магниевого 
депо способствует развитию хронического эн-
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дотелиального воспаления и увеличению ри-
ска сердечно-сосудистых, цереброваскуляр-
ных заболеваний, а также инсулинорезистент-
ности, глюкозотолерантности, сахарного диа-
бета и др. [7]. Уровень магния в плазме крови 
более 0,83 ммоль/л соответствует достоверно-
му снижению риска коморбидных дефициту 
магния патологий [8, 9]. 

Учитывая вышеизложенное, необходимо 
рассмотреть включение магнийсодержащих 
препаратов в комплексную терапию пациен-
тов с повреждением головного мозга.

Цель сообщения 
Осветить опыт использования сернокис-

лой магнезии в комплексной терапии пациен-
тов с тяжелым повреждением головного моз-
га вследствие травмы.

Интенсивная терапия пациентов с по-
вреждением головного мозга (ГМ) направлена 
не только на спасение жизни человека как та-
ковой, но и на сохранение его как социальной 
единицы. Для улучшения неврологических ис-
ходов необходимо защитить ГМ от вторично-
го повреждения. Существует множество фак-
торов, влияющих на его развитие, как крани-
альных, так и экстракраниальных. После пе-
ренесенной черепно-мозговой травмы часто-
та вторичного повреждения головного моз-
га достаточно высока, что диктует необхо-
димость применения препаратов, влияющих 
на его предотвращение и/или минимизацию. 

На сегодняшний день нет препаратов, ко-
торые гарантируют благоприятный исход у 
пациентов с повреждением головного мозга 
и обладают прямым нейропротективным дей-
ствием. Их поиск ведется постоянно. К пер-
спективным мерам нейропротекции относят-
ся гипотермия, внутривенное введение альбу-
мина, сульфата магния и цитиколина, поддер-
живающего нейропластичность (способность 
мозга компенсировать свою деятельность при 
различных повреждениях) через фактор ро-
ста нервов [10]. 

При этом использование магния в ней-
рореанимации изучено недостаточно. Иссле-
дования по его роли в физиологии ЦНС (цен-
тральной нервной системы), терапевтической 
ценности при лечении болезни поврежденно-
го мозга в настоящее время практически от-
сутствуют. Магний участвует в процессах син-
теза нейромедиаторов: норадреналина, тиро-
зина, ацетилхолина, нейропептидов в голов-
ном мозге. Уровень магния влияет на регуля-
цию баланса фракций липопротеидов высо-
кой и низкой плотности и триглицеридов. В 
последнее время возросло количество иссле-
дований, посвященных установлению нейро-
трофического эффекта магния – участия его 
в процессах клеточного роста нейронов, опо-
средуемого различными нейротрофически-
ми факторами: мозговым нейротрофическим 
фактором, фактором роста нервов, нейротро-
фином 3 и др. 

Гипомагниемия у пациентов с тяжелой 
черепно-мозговой травмой (ЧМТ) коррелирует 
с увеличением частоты неблагоприятных ис-
ходов (летальность, инвалидизация), а адек-
ватный контроль является частью комплекс-
ного ведения пациентов с тяжелой ЧМТ [11].   

Магний обладает способностью улучшать 
функцию эндотелия, подавлять образование 
атеросклеротических бляшек и оксидатив-
ный стресс, снижать резистентность к инсу-
лину и гликемию натощак, влиять на гемо-
стаз. Кроме того, магний обладает нейропро-
текторным эффектом путем ингибирования 
действия NMDA-рецепторов [12].

В лечении пациентов с тяжелой ЧМТ нами 
применялась постоянная инфузия сульфа-
та магния. Наблюдение проводилось в тече-
ние двух лет. Количество пациентов состави-
ло 320 человек. Разделения по половому при-
знаку не было, возраст учитывался с 18 лет. 
При поступлении в реанимационное отделе-
ние (перед, после оперативного вмешатель-
ства, без такового) уровень сознания постра-
давших по SCG (шкала комы Глазго) оцени-
вался в 4–7 баллов. 

Все пациенты получали интенсивную те-
рапию согласно рекомендациям по оказа-
нию помощи пострадавшим с ЧМТ: прово-
дилась респираторная поддержка (искус-
ственная вентиляция легких), инфузион-
ная терапия (20–30 мл/кг/сут, поддержи-
вали эуволемический статус), нутритивная 
поддержка (25–30 кКал/кг/сут), не допу-
скали анемии (уровень гемоглобина не ниже 
100 г/л), гипертермии [8]. Также всем пациен-
там проводилась нейропротективная терапия 
и нейровегетативная стабилизация (седация, 
анальгезия) [13]. Скорость введения сульфата 
магния варьировала от 1 до 2 г/ч (в среднем 
MgSO4 25 % – 0,05–0,1 мл/кг/ч) под контро-
лем содержания Mg+ в венозной крови. Дли-
тельность постоянной инфузии составляла в 
среднем 5–6 суток. 

К каким выводам мы пришли:
1. Длительная инфузия магния сульфата 

в дозировках до 40 г/сут не приводит к по-
вышению концентрации Mg+ в крови выше 
1,3 ммоль/л при отсутствии повреждения по-
чек (клиренс креатинина по Cockcroft–Gault 
более 75 мл/мин).

2. У пациентов не отмечалось эпизодов 
судорожной готовности – магний уменьша-
ет высвобождение ацетилхолина из нервно-
мышечных синапсов, подавляя при этом 
нервно-мышечную передачу, оказывает пря-
мое угнетающее действие на ЦНС.

3. Выраженной гипотонии не было, для 
поддержания адекватного перфузионного 
давления применялись вазоактивные препа-
раты в минимально эффективных дозиров-
ках. При гиперкинетическом типе гемодина-
мики потребность в гипотензивной терапии 
практически отсутствовала.
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4. Применение постоянной инфузии маг-
ния сульфата позволило снизить объем вве-
дения седативных препаратов, релаксантов, 
анальгетиков.

Таким образом, некоторые побочные эф-
фекты препарата в конкретной клинической 
ситуации были положительными. А именно: 
препарат понижает возбудимость дыхатель-
ного центра, имеет седативный эффект, уси-
ливает нервно-мышечную блокаду, действие 
гипотензивных препаратов и лекарственных 
средств, угнетающих ЦНС, кроме того, обла-
дает слабым диуретическим эффектом, что 
способствовало поддержанию эуволемическо-
го статуса пациента.

Заключение
Медицинское сообщество стремится к спа-

сению жизни человека, сохранению его при-
вычного социального статуса. При этом, ока-
зывая помощь, необходимо стремиться к вы-
сокой степени удовлетворенности результатом 

лечения как самими медработниками, так и 
их пациентами.

Исходя из данных, полученных в рандо-
мизированном двойном слепом контролиру-
емом исследовании (Magnesium Sulfate and 
Cerebral Oxygen Saturation in Mild Traumatic 
Brain Injury: A Randomized, Double-Blind, 
Controlled Trial, 2022 г.), сульфат магния по-
мог уменьшить интенсивность послеопераци-
онной боли, количество вводимых интраопера-
ционных и послеоперационных анальгетиков 
и повысить оценку удовлетворенности [14]. 

Настоящее наблюдение не доказывает 
наличия абсолютных показаний к назначе-
нию сульфата магния, но позволяет заметить 
положительный эффект от его применения в 
виде постоянной инфузии в комплексной те-
рапии пациентов с тяжелой черепно-мозговой 
травмой. Кроме того, дает возможность 
продолжать исследования в этом направ-
лении. 
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