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Боль и спазмы в нижних конечностях у беременных нарушают сон 
и предвещают неблагоприятные перинатальные события: преждевременные 
роды, преэклампсию и др. В обзоре изложены рекомендации по диагностике 
и терапии судорог икроножных мышц (крампи). Поскольку крампи возникают 
на фоне дефицита магния, своевременное лечение позволяет снизить риски 
преждевременных родов, также ассоциированных с дефицитом магния. 
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Преждевременные роды  – 
ведущая причина детской 
смертности в мире. При этом 

их причины и методы профилакти-
ки изучены недостаточно [1]. В этой 
связи практикующему врачу следует 
использовать любую обоснованную 
возможность, чтобы предотвратить 
преждевременные роды и повысить 
эффективность терапии. 

Магний и его роль в организме
Магний – это физиологический анта-
гонист кальция. При дефиците магния 
ионам кальция легче перемещаться 
через мембрану клетки, что повыша-
ет вероятность сокращений гладкой 
и  скелетной мускулатуры. Матка 
не исключение, что и позволяет суль-
фату магния в  некоторых случаях 
купировать ее сокращения. Но этим 
эффекты магния не  ограничивают-
ся. На  центральном уровне магний 
способен блокировать стимулирую-
щее влияние кальция на N-метил-D-
аспартатный (NMDA) рецептор [2], 
необходимый для быстрой синапти-
ческой передачи сигнала. Он изменя-
ет потоки ионов натрия и калия через 
соответствующие каналы, передавая 
сигнал к  эффекторным системам. 
Чрезмерная стимуляция NMDA-ре-
цептора приводит к судорогам, его ги-

перактивность связана с депрессией. 
Кроме того, NMDA-рецептор участву-
ет в передаче болевого импульса. Маг-
ний как антагонист кальция блокиру-
ет эти ионные каналы, благодаря чему 
снижается вероятность судорог, улуч-
шается настроение, ослабляется боль. 
Ингибирование NMDA-рецепторов 
магнием приводит к  уменьшению 
нервной возбудимости практически 
всех отделов головного мозга, что от-
ражается на поведенческих реакциях 
и цикле «сон – бодрствование». 

Дефицит магния 
и акушерские осложнения
Магний необходим для нормально-
го развития плаценты и плода [3], 
сдерживания роста артериального 
давления и профилактики судорог. 
Дефицит магния – один из факторов, 
способствующих развитию преждев-
ременных родов и влияющих на воз-
можности терапии. В частности, при 
уровне сывороточного магния менее 
0,72 ммоль/л сульфат магния с боль-
шой вероятностью не окажет токо-
литического действия. 
Было проведено исследование, в ко-
тором сравнили связь хронической 
боли до беременности с  риском 
преждевременных родов. Оказа-
лось, что женщины, родившие до 

срока, испытывали более интенсив-
ные (p < 0,001 для всех групп сравне-
ния) боли в спине, судороги во время 
менструаций, боли на фоне овуля-
ции. У них была выше сумма баллов 
по  Международной шкале оценки 
тазовой боли (International Pelvic Pain 
Assessment Form) [4]. Все эти симп-
томы ассоциировались с дефицитом 
магния, скорее всего из-за влияния 
магния на NMDA-рецептор.
Проспективное исследование пока-
зало связь низкого уровня магния 
с преждевременными родами (1,7 ± 
0,384 мг/дл в группе женщин, родив-
ших досрочно, против 2,0 ± 0,184 мг/дл 
у женщин, родивших в срок). Кроме 
того, у  большинства женщин, ро-
дивших до срока (92 против 54%), 
были судороги икроножных мышц 
(крампи). Это объясняется тем, что 
на фоне дефицита магния матка ста-
новится гипервозбудимой и потому 
активнее реагирует на любые факто-
ры (в том числе центральные), кото-
рые провоцируют или предраспола-
гают к преждевременным родам. 

Клинические симптомы дефицита 
магния. Крампи
Существующие методы определения 
магния в крови не всегда точно от-
ражают магниевый статус, поэтому 
врачу следует опираться также и на 
клинические признаки. В  общей 
популяции симптомы дефицита 
магния (головные боли, нарушения 
сна, постоянная усталость) малоспе-
цифичны. Но у беременных дефицит 
магния приводит к судорогам икро-
ножных мышц (крампи). 
Крампи икроножных мышц – внезап-
ные, непроизвольные болезненные 
сокращения мышц  голеней и  стоп, 
длящиеся от нескольких секунд до не-
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скольких минут. Сокращение может 
быть изометрическим или сопровож-
даться движением конечности. После 
спазма остается резидуальная боль, 
которая длится несколько часов, ухуд-
шая качество сна [5]. Международная 
классификация расстройств сна тре-
тьего пересмотра (2014) содержит ак-
туальные и точные диагностические 
рекомендации [6]. Так, для установ-
ления диагноза «крампи» требуется 
наличие следующих критериев.
А. Возникновение неприятных 
ощущений в ногах или стопах, ас-
социированных с  внезапным са-
мопроизвольным уплотнением 
и напряжением мышцы, свидетель-
ствующем о сильном сокращении.
В. Болезненные мышечные сокра-
щения случаются во время пре-
бывания в  постели, хотя могут 
возникать как в состоянии бодрс-
твования, так и во сне.
С. Боль облегчается усиленным рас-
тяжением вовлеченной мышцы, ус-
траняющим сокращение.
В Международной классификации 
болезней (МКБ) 10-го пересмотра 
судороги икроножных мышц коди-
руются как G47.62 «Ночные крам-
пи». Код есть не  во всех русских 
справочниках по МКБ, поскольку 
при переводе с английского исчез-
ла половина расстройств сна [7]. 
Можно также использовать код 
R25.2 «Судорога и спазм» безотно-
сительно ночного времени и сна.
Точная причина крампи неизвестна. 
Кроме дефицита магния их могут 
спровоцировать дегидратация, мы-
шечное утомление, нарушения пе-
риферического кровотока и  другие 
расстройства. В  общей популяции 
крампи эпизодически возникают 
у 60% людей, но в большинстве случа-
ев не тревожат настолько, чтобы обра-
щаться к врачу. Беременных крампи 
беспокоят сильнее, причем в течение 
беременности жалобы усиливаются. 
В третьем триместре от крампи стра-
дает около 30% женщин [8]. 
Болевые симптомы чаще всего воз-
никают в вечернее и ночное время 
и поэтому нарушают качество сна. 
Беременные дольше не  могут ус-
нуть, чаще просыпаются ночью 
и рано утром [9, 10]. Известно, что 
длительность и  качество сна вли-
яют на длительность родов, баллы 

по шкале Апгар и вес новорожден-
ного. Женщины, спавшие восемь 
часов, чаще рожали естественным 
путем, а спавшие менее шести часов 
рожали дольше, им чаще делали 
кесарево сечение [11, 12]. Хрони-
ческий дефицит сна во время бе-
ременности активирует  гипотала-
мо-гипофизарно-надпочечниковую 
ось, тем самым повышая риск не-
благоприятных исходов [13].
Несмотря на то что мышечные спаз-
мы и боли у беременных чаще всего 
возникают в икроножных мышцах, 
они могут появиться и в малом тазу. 
В результате врач вынужден госпита-
лизировать женщину, чтобы исклю-
чить угрозу преждевременных родов. 
Это оправданная мера, но  также 
и стресс для женщины, и расходы для 
системы здравоохранения. Именно 
поэтому крампи можно рассматри-
вать как предвестник более опасных 
акушерских осложнений.

Восполнение 
магниевого дефицита
Если врач-гинеколог вовремя диа-
гностирует крампи и назначит бе-
ременной магний, это избавит ее 
от  болевых симптомов, улучшит 
качество сна, снизит вероятность 
преждевременных родов и убережет 
от более серьезных проблем. Соглас-
но результатам рандомизированно-
го контролируемого исследования, 
у женщин, получавших магний во 
время беременности, реже возника-
ли преэклампсия, задержка развития 
плода и преждевременные роды [14]. 
Следовательно, если у женщины есть 
факторы риска преждевременных 
родов, следует заранее оценить ее маг-
ниевый статус и при необходимости 
принять меры [15]. В крови содержит-
ся менее 1% всего магния в организме, 
поэтому такой анализ не точно отра-
жает магниевый статус. Если уровень 
магния в пределах референсных зна-
чений, но тяготеет к нижней границе 
нормы, все равно следует назначить 
содержащие магний препараты.
Эффективность пероральных пре-
паратов магния для лечения крампи 
беременных доказана в клинических 
исследованиях. В  многоцентровом 
рандомизированном двой ном сле-
пом плацебоконтролируемом иссле-
довании участвовали 73 женщины 

с беременностью от 22 до 36 недель 
(в среднем 29 недель). Оценивали сы-
вороточные уровни магния (атомная 
абсорбционная спектрофотометрия) 
и клинические симптомы (длитель-
ность и частота судорог с помощью 
опросника). Интенсивность судо-
рог определяли по Визуальной ана-
логовой шкале. Пациентки также 
оценивали эффективность лечения. 
В результате трехнедельной  терапии 
магний  в виде органических солей  
с  высокой  достоверностью умень-
шал и  в ряде случаев полностью 
купировал судороги икроножных 
мышц у беременных. Так, в основ-
ной  группе судороги сохранились 
у 23 из 34 женщин, а в контрольной – 
у  33 из  35 (p = 0,0002). По  оценке 
самих женщин, магний  также имел 
преимущество перед плацебо [8].
В двойном слепом рандомизирован-
ном плацебоконтролируемом иссле-
довании 86 женщин с беременностью 
от 14 до 34 недель получали магний 
или плацебо. В основной группе до-
стоверно снизились частота и интен-
сивность судорог [16]. 
Согласно результатам система-
тического обзора P.  Sebo и  соавт. 
(2014), различные органические 
соли магния для перорального при-
ема снижают частоту и интенсив-
ность крампи у беременных [8]. 
Можно ли экстраполировать ис-
следования одних солей магния 
на другие? Да, если это органические 
соли (оротат, цитрат, лактат и т.п.). 
Их биодоступность в разы выше, чем 
у неорганических, поскольку органи-
ческие остатки способны проводить 
ионы магния в клетку. Органические 
соли различаются по фармакокине-
тическим параметрам. Так, молекула 
оротата магния растворима несколь-
ко меньше, чем молекула цитрата, 
и поэтому диссоциирует не в зоне 
клеточной мембраны, а уже в самой 
клетке, упрощая включение ионов 
магния в  энергетические процес-
сы в митохондриях [17]. На рынке 
РФ оротат магния представлен пре-
паратом Магнерот. Согласно ин-
струкции, при крампи его следует 
принимать по две-три таблетки в ве-
чернее время, запивая небольшим 
количеством жидкости. Для дли-
тельной дотации магния во время 
беременности применяется другая 
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схема: две таблетки три раза в день 
в течение недели, далее по одной таб-
летке два-три раза в день.
Достаточно ли для терапии одного 
магния? К сожалению, во время бере-
менности другие методы терапии либо 
запрещены (хинин, карбамазепин), 
либо неэффективны. Так, в одном ран-
домизированном контролируемом ис-
следовании 126 беременных женщин 
с крампи получали витамин D, вита-
мин D с кальцием или плацебо. Оба 
метода лечения не превзошли плаце-

бо по эффективности в течение шести 
недель терапии [18]. При крампи у бе-
ременных дотация магния перорально 
остается методом выбора.

Заключение
Симптомы ночных крампи воз-
никают на  периферии. При этом 
они сигнализируют о  системном 
неблагополучии беременной – де-
фиците магния. Магний активно 
расходуется во время беременнос-
ти, и если женщина не прошла адек-
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preeclampsia, and others. � is review suggests the method to diagnose and treat nocturnal leg cramps. Since they occur 
in the setting of magnesium de� ciency, a timely treatment may also reduce the risks, associated with premature birth. 
Key words: pregnancy, nocturnal leg cramps, magnesium

ватную прегравидарную подготов-
ку, у нее повышается риск крампи, 
преэклампсии и преждевременных 
родов [19]. Лучший способ про-
филактики осложнений  – качест-
венная прегравидарная подготов-
ка. В ее отсутствие своевременная 
диагностика и  лечение крампи 
могут избавить беременных от не-
приятных симптомов и нарушений 
сна, а также уберечь от нежелатель-
ных событий в перинатальном пе-
риоде.  
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