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Аннотация
Введение. Актуальной проблемой здравоохранения является дефицит магния. Для его профилактики 

рекомендовано применение биологически активных добавок (БАД), содержащих комплексные соединения 
магния.

Цель — изучить химический состав БАД, оценить содержание магния с учетом растворимости при раз-
ных значениях водородного показателя (pH) и липофильность соединений магния для прогнозирования их 
биодоступности.

Материалы и методы. Исследовано 5 образцов БАД солей магния. Применены методы потенциометрии 
и трилонометрии при растворении в воде и разбавленной соляной кислоте; измерено перераспределение сое-
динений магния в органический растворитель (липофильность).

Результаты. Исследуемые образцы показали лучшую растворимость магния в кислой среде, чем воде, 
что соответствует физиологическим условиям желудочного сока. Содержание магния в одной таблетке или 
капсуле было меньше указанного на  упаковке за  исключением образца 5. Изучение липофильных свойств 
комплексных соединений и  солей магния по  распределению в  бутанол показало, что в  кислой среде обра-
зуется от 5 % до 58 % биодоступных липофильных соединений. Содержание в составе образца 4 аморфного 
оксида кремния в качестве антислеживающего агента повышает величину рН водного раствора до 9,9, что 
имеет практическую целесообразность для назначения этих БАД пациентам с различными рН-зависимыми 
патологиями.

Заключение. Полученные лабораторным путем показатели (растворимость, уровень рН и  липофиль-
ность) позволяют предсказать потенциальную биодоступность солей магния из БАД при приеме внутрь па-
циентами.
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Abstract
Introduction. Magnesium deficiency  is a pressing public health problem. To prevent  it, the use of biologically 

active supplements containing magnesium complexes is recommended.
Objective is to study the chemical composition of dietary supplements, evaluate the magnesium content taking into 

account the solubility at different pH values and the lipophilicity of magnesium compounds to predict their bioavailability.
Materials and methods. Five types of magnesium dietary supplements were studied. Bioavailability was assessed 

by potentiometry and trilometry when dissolved in water and dilute hydrochloric acid, and the lipophilicity was addi-
tionally assessed.

Results. The samples showed significantly better solubility of magnesium in an acidic environment than in water. 
The Mg content in one tablet or capsule was less than indicated on the package, with the exception of sample 5. The 
study of the lipophilic properties of complex compounds and salts of Mg by distribution in butanol showed that from 
5 % to 58 % of lipophilic compounds are formed in an acidic environment. The content of amorphous silicon dioxide 
in sample 4 as an anti-caking agent increases the pH of the aqueous solution to 9.9, which has practical relevance for 
prescribing these dietary supplements to patients with various pH-dependent pathologies.

Conclusion. Laboratory-obtained parameters (solubility, pH level and lipophilicity) allow us to predict the poten-
tial bioavailability of magnesium salts from dietary supplements when taken orally by patients.
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Введение
Для организма человека магний (Mg) является кофактором более 600 ферментативных 

реакций, часто зависящих от аденозинтрифосфата (АТФ), Mg 2+ участвует во многих ключе-
вых биохимических процессах, таких как митохондриальный синтез АТФ для образования  
Mg-АТФ и  осуществления окислительного фосфорилирования белков, активации цикличе-
ского аденозинмонофосфата [1]; гликолиз, синтез белков и нуклеиновых кислот [2]; поддержа-
ние гомеостаза кальция, калия и натрия [3, 4]; регуляция проницаемости мембран посредством 
взаимодействия с  фосфолипидами, регуляция тонуса сосудов и  артериального давления [5, 
6]. Таким образом, Mg играет важную роль в физиологической функции мозга, сердца, нерв-
но-мышечной возбудимости, регуляции секреции паратиреоидного гормона [7–9].
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Для поддержания баланса Mg в организме физиологическая потребность в нем у взрос-
лых составляет 420 мг в сутки; детей — от 55 до 400 мг в сутки; беременных во II–III триме-
страх и лактирующих женщин — 450 мг в сутки 1.

Концентрация Mg в сыворотке крови у здоровых людей поддерживается благодаря ди-
намическому балансу между потреблением Mg, его абсорбцией в  кишечнике, выведением 
почками, запасом в костях и потребностью в Mg различных тканей. Mg в кишечнике абсор-
бируется через параклеточный пассивный и трансклеточный активный пути, в которых уча-
ствуют белки каналов TRPM6/7 2 [10]. Биодоступность Mg варьируется в широких пределах 
в зависимости от дозы, пищевой матрицы, а также усиливающих и подавляющих факторов. 
К диетическим факторам, ухудшающим усвоение Mg, относятся высокие дозы других мине-
ралов, частично ферментируемые волокна (например, гемицеллюлоза), неферментируемые 
волокна (например, целлюлоза, лигнин), фитат и оксалат, тогда как белки, среднецепочечные 
триглицериды и низко- или неусвояемые углеводы (например, резистентный крахмал, олиго-
сахариды, инулин, маннит и лактулоза) усиливают усвоение Mg [11–13].

В России широко распространенной медицинской проблемой является недостаточное 
потребление и дефицит Mg, что было отражено в 2023 г. в резолюции совета экспертов «Де-
фицит магния». Факторы, способствующие дефициту Mg, включают в себя несбалансиро-
ванное питание, снижение содержания Mg в продуктах, хронический стресс, потребление 
кофеина и алкоголя, физические нагрузки, заболевания желудочно-кишечного тракта, на-
рушающие всасывание и прием лекарственных препаратов [14]. Члены экспертного совета 
рекомендовали отдавать предпочтение органическим солям Mg, т. к. они имеют бóльшую 
биодоступность по сравнению с неорганическими. Соли Mg можно назначать как в виде 
лекарственных препаратов в терапевтических целях, так и биологически активных добавок 
(БАД) к пище в профилактических целях.

С 1 сентября 2025 г. в России Федеральный закон «О качестве и безопасности пищевых 
продуктов» от 2 января г. 2000 № 29‑ФЗ регулирует оборот БАД и позволяет медицинским 
работникам в порядке, установленном Минздравом России по согласованию с Роспотреб-
надзором, использовать БАД в качестве инструмента для улучшения здоровья пациентов 
при наличии соответствующих показаний и соблюдении установленных правил 3.

В систематическом обзоре 2021 г. с включением 14 исследований БАД, содержащих Mg, 
показано, что все такие пищевые добавки могут поддерживать физиологические уровни 
Mg у здоровых молодых людей без предшествующего дефицита [15]. Однако актуальной 
остается проблема выбора препарата для восполнения дефицита Mg и  предварительной 
оценки его биодоступности из различных форм соединений Mg [16–18].

Биодоступность химических веществ можно определить как процесс, включающий 
в себя следующие стадии: высвобождение ингредиента из органической матрицы в желу-
дочно-кишечном тракте, его переход через кишечную стенку в  организм и  метаболизм, 
включая расщепление в  кишечнике и  печени, завершающийся введением ингредиента 
в системный кровоток. Биодоступность микроэлементов изучаются как с использованием 

1 Методические рекомендации МР 2.3.1.0253–21. Нормы физиологических потребностей в энергии и пи-
щевых веществах для различных групп населения Российской Федерации // Федер. служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека. URL: https://clck.ru/3Shgij (дата обращения: 13.11.2025).

2 TRPM — транзиентные каналы рецепторного потенциала меластатинового типа (англ. transient receptor 
potential melastatin).

3 Российская Федерация. Законы. О качестве и безопасности пищевых продуктов : Федер. закон от 2 янв. 
2000 г. № 29‑ФЗ // КонтурНорматив. URL: https://clck.ru/3Skkgx (дата обращения: 25.03.2026).
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модели человека или животного путем определения параметров усвояемости  in vivo, так 
и in vitro путем определения степени ферментативного гидролиза этих продуктов в лабора-
торных условиях [19].

П. Бавец и др. (англ. Р. Bawiec et al.) для оценки биодоступности применили двухэтап-
ную модель пищеварения in vitro с использованием целлюлозодиализных трубок и метода 
ICP-OES 1 и исследовали 12 продуктов, официально зарегистрированных в Польше, из кото-
рых 9 были зарегистрированы как БАД к пище, а 3 как лекарственные средства. По их данным, 
биодоступность Mg находилась в диапазоне 48,74–52,51 %, что зависело от пищевого состава 
диет и химической формы Mg. Так, биодоступность Mg из его неорганических соединений 
была в среднем на уровне 59,76–68,37 %, его органических форм — 53,86–66,66 % [20].

Л. Бланкар и  др. (англ. L. Blancquaert et al.) провели тестирование биодоступности 
15 добавок Mg in vitro с помощью SHIME 2 и с помощью тестов на растворение. Для тести-
рования in vivo на 30 испытуемых были выбраны две формулы Mg с разными прогнозами 
биодоступности из  тестов  in  vitro (лучшая и  худшая). Биодоступность  in  vivo сравнива-
лась после одного острого приема внутрь путем мониторинга концентрации Mg в крови 
в течение 6 ч. после приема. Тесты in vitro показали очень большой разброс в абсорбции 
и растворении 15 продуктов Mg. В тестировании in vivo обнаружен различающийся про-
филь абсорбции Mg в  сыворотке в  течение 4  ч.  после приема добавки для двух добавок 
с противоположными результатами тестов  in vitro. Более того, максимальное увеличение 
Mg в сыворотке и общая площадь под кривой значительно различались для обеих доба-
вок (+6,2 % против +4,6 % и 6,87 против 0,31 ммоль/мин. соответственно). В совокупности 
плохая биодоступность in vitro и биодоступность в модели SHIME явно транслировались 
в плохое растворение и плохую биодоступность in vivo [21].

По результатам ранее проведенных нами исследований выявлена взаимосвязь между 
составом исследуемого раствора и  коэффициентом перераспределения Mg в  органические 
растворители in vitro [22]. Эти данные коррелируют с результатами других авторов по биодо-
ступности Mg из различных лекарственных препаратов, определяемой в физиологических экс-
периментах с лабораторными животными [23]. Кроме того, коэффициент перераспределения 
Mg в органические растворители коррелирует с оценкой биодоступности комплексных сое-
динений Mg в экспериментах на изолированных предсердных кардиомиоцитах крысы, про-
веденных с применением методов лазерной сканирующей (конфокальной) микроскопии [24].

В обзоре А. Г. Петё и др. (англ. Á. G. Pethő et al.) указывается, что многочисленные ис-
следования подтвердили важность надлежащего поступления Mg в организм и уровня Mg 
в тканях, но простые и недорогие добавки Mg до сих пор не получили широкого признания 
и распространения [9].

Нам неизвестно, имеются ли проведенные в России работы по изучению свойств БАД, 
содержащих Mg. В связи с этим стояла цель изучить свойства соединений Mg в некоторых 
БАД in vitro для прогнозирования биодоступности Mg и подтвердить это в последующих 
исследованиях in vivo.

Цель исследования — изучить химический состав БАД, оценить содержание Mg с уче-
том растворимости при разных значениях pH и липофильность соединений Mg для про-
гнозирования их потенциальной биодоступности.

1 ICP-OES  — оптико-эмиссионная спектрометрия с  индуктивно-связанной плазмой (англ. inductively 
coupled plasma optical emission spectroscopy).

2 SHIME — «Симулятор микробной экосистемы кишечника человека» (англ. Simulator of Human Intestinal 
Microbial Ecosystem).
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Материалы и методы
Объектами исследования являлись биологически активные добавки Mg, зарегистри-

рованные Роспотребнадзором в  Реестре свидетельств о  государственной регистрации 1. 
Материал для исследования отобран на основе популярности химических соединений Mg 
среди потребителей в крупнейших аптечных сетях. Торговые названия пищевых добавок 
заменены цифровыми обозначениями:

1)	 Mg + B6, капсулы;
2)	 Mg цитрат, капсулы;
3)	 Mg хелат, капсулы;
4)	 Mg + витамины группы В, таблетки;
5)	 Mg + витамины группы В, шипучие таблетки.
Для каждого БАД проанализированы два образца. Все исследования проводились 

в трех повторениях.
Изучены уровни водородных показателей (англ. pondus Hydrogenii, рН) растворов изу-

чаемых образцов солей Mg в дистиллированной воде и 0,1 М (0,2 М) соляной кислоте (HCl), 
что соответствует физиологической среде желудочного сока (рН = 1).

рН растворов определялись потенциометрическим методом по стандартной методике. 
Дистиллированная вода использовалась для оценки исходного состояния БАД. Величина 
рН определяет концентрацию ионов водорода в водной системе. Так, например, при содер-
жании оксида Mg в  составе БАД концентрация ионов водорода будет снижаться. Кроме 
того, величина рН будет меняться в зависимости от адсорбционных свойств поверхности 
аморфного диоксида кремния до 10.

Для проведения химических исследований предварительная пробоподготовка образ-
цов осуществлялась по  следующей методике: одна таблетка (или капсула) растворялась 
в 100 мл дистиллированной воды при нагревании до 35–37 °C в течение 15 мин. или в 100 мл 
0,1 М (при необходимости 0,2 М) HCl; раствор фильтровался через фильтр «синяя лента».

На следующем этапе проведены определение содержания Mg в полученных растворах 
методом трилонометрии и  сопоставление с  информацией о  содержании Mg, указанной 
производителем на упаковке.

Для оценки липофильных свойств комплексных соединений Mg проведены экспери-
менты по экстракции соединений Mg из водных растворов изучаемых образцов в бутанол 
[22]. Условия экстракции в бутанол: 10 мл изучаемого раствора смешивались с 5 мл бута-
нола. Перемешивание производилось в автоматическом шейкере 30 мин. при температуре 
25 °C. Концентрация Mg до и после экстракции определялась в водной фазе методом три-
лонометрии по стандартной методике.

Для оценки липофильных свойств соединений Mg выполнен расчет логарифма коэф-
фициента распределения «бутанол — вода» по аналогии со стандартным критерием липо-
фильности logP для системы «октанол — вода»:

log logP
C
C
бутанол

вода

= 10
.

Статистическая обработка данных проводилась с  помощью пакета Statistica 13.0 
(StatSoft Inc., США). Распределения количественных параметров оценивались с помощью 

1 Реестр свидетельств о  государственной регистрации (единая форма Таможенного союза, россий-
ская часть) / Федер. служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. URL: 
https://clck.ru/3ShtND (дата обращения: 13.11.2025).
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критерия Шапиро  — Уилка. Для выявления статистически значимых различий между 
группами исследования применен однофакторный дисперсионный анализ (англ. analysis 
of variance, ANOVA) с последующими апостериорными попарными сравнениями (крите-
рий Шеффе). Различия и корреляции признавались значимыми при уровне p < 0,050.

Результаты и обсуждение
Проведен анализ информации, представленной на упаковке и в инструкции по примене-

нию изучаемых образцов. Составы изучаемых БАД приведены в табл. 1. Образцы 1–3 отлича-
ются содержанием Mg в капсулах, что указано на упаковке. Образец 1 (Mg + B6) состоит из сме-
си органической соли бисцглицината Mg и неорганического оксида Mg, также он содержит 
витамин B6 в дозе 6 мг; образец 2 (Mg цитрат) представляет собой органическую соль цитрат 
Mg; образец 3 (Mg хелат) — органическую соль глицинат Mg. Образцы 2 и 3 не содержат ви-
тамины. В таблетках образцов 4 и 5 содержится по 400 мг Mg (по заявлению производителя), 
при этом действующее вещество образца 4 представляет собой оксид Mg, а образца 5 — смесь 
неорганического карбоната Mg и органического цитрата Mg. Образцы различаются по дозе 
витамина B6 (5 мг и 4,2 мг соответственно), а также наличию вспомогательных веществ.

Таблица 1
Состав БАД согласно информации на упаковке

Обра-
зец

Действу-
ющее 

вещество

Содержа-
ние Mg 

в 1 таблет-
ке, мг

Другие компоненты
Вита-
мин 

B6, мг

Вита-
мин 

B1, мг

Вита-
мин 

В2, мг

Фолиевая 
кислота, 

мг

Вита-
мин 

B12, мкг
Вспомогательные вещества

1
Mg гли-
цинат, Mg 
оксид

193 6,0 — — — — Желатин (оболочка капсулы)

2 Mg 
цитрат 150 — — — — — Желатин (оболочка капсулы)

3 Mg 
глицинат 200 — — — — — Желатин, диоксид кремния

4 Mg оксид 400 5,0 4,2 — 0,6 5

Целлюлоза микрокристал-
лическая, гидроксипропил-
метилцеллюлоза, соли Mg 
стеариновой кислоты, кро-
скармеллоза, тальк, диоксид 
кремния аморфный, жирные 
кислоты, оксиды и гидрокси-
ды железа

5

Mg 
карбонат, 
Mg 
цитрат

400 4,2 1,1 0,33 0,6 5

Лимонная кислота, гидро-
карбонат натрия, карбонат 
натрия, натриевая соль цикла-
мовой кислоты, ароматизатор 
(лимон + грейпфрут), крахмал 
картофельный, сахаринат на-
трия, рибофлавин‑5’-фосфат 
натрия

Известно, что pH среды оказывает значительное влияние на биологическую доступ-
ность солей Mg. Сведения об уровне рН растворов изучаемых образцов солей Mg в дистил-
лированной воде и растворах HCl приведены в табл. 2.
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Таблица 2
Значения рН растворов БАД Mg при растворении в разных растворителях (M±SD)

Образец Дистиллированная вода 0,1 М HCl 0,2 М HCl

1 6,18±0,06 1,59±0,02 —
2 6,18±0,05 1,68±0,02 —
3 9,71±0,07 2,82±0,04 —
4 9,94±0,06 9,05±0,05 8,16±0,10
5 4,93±0,06 4,10±0,07 —
p <0,001 <0,001 —

Примечания: M — среднее (англ. mean); SD — стандартное отклонение (англ. standard deviation).

Благодаря ANOVA выявлен статистически значимый эффект образца БАД Mg на pH 
его раствора в дистиллированной воде (расчетное значение критерия Фишера F (4, 25) =  
= 8944,9, уровень значимости p < 0,001). Апостериорный анализ по Шеффе показал, что все 
исследуемые образцы значимо различаются по уровню pH за исключением образцов 1 и 2, 
между которыми различий не обнаружено.

Высокое значение рН для образцов 3 и 4 (9,71 и 9,94 соответственно) можно объяснить 
присутствием в их составе аморфного диоксида кремния, добавляемого в качестве антис-
леживающего агента. Свойства поверхности аморфного диоксида кремния зависят от ме-
тода его получения, наличия примесей [25, 26] и оцениваются по изменению величины рН 
водных растворов [27]. Значение рН для образца 5 составило 4,93, что можно объяснить 
присутствием в составе лимонной кислоты.

Растворение образцов БАД в 0,1 М HCl привело к статистически значимому дифферен-
цированному изменению pH среды, что подтверждает расчетное значение критерия Фише-
ра F (4, 25) = 20 588, p < 0,001. Наибольший вклад в межгрупповую дисперсию наблюдался 
именно в среде 0,1 М HCl, что свидетельствует о выраженном различии кислотно-основных 
свойств образцов БАД.

После растворения в 0,1 М HCl величина рН образца 4 не снизилась (9,05), и даже ис-
пользование 0,2 М HCl не позволило снизить рН меньше 8. Это объясняется большим ко-
личеством диоксида кремния в составе БАД. В других образцах при аналогичном растворе-
нии в HCl величина рН составила от 1,58 до 4,10.

Содержание Mg в полученных растворах, определенное методом трилонометрии, и со-
поставление с информацией о содержании Mg, указанной производителями на упаковке, 
приведено в табл. 3.

Таблица 3
Содержание Mg в исследуемых образцах, указанное производителем  

и определенное трилонометрически

Образец

Содержание Mg по за-
явлению производите-
ля в пересчете на 1 та-

блетку (капсулу), мг

Расчетная концентра-
ция Mg в растворах, 
при растворении со-

гласно инструкции, мг/л

Концентрация Mg в растворах, определенная 
трилонометрически, мг/л (M±SD)

в дистиллированной 
воде в 0,1 М HCl

1 193 1 930 291±2 667±9
2 150 1 500 516±4 806±11
3 200 2 000 734±5 1 032±18
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Образец

Содержание Mg по за-
явлению производите-
ля в пересчете на 1 та-

блетку (капсулу), мг

Расчетная концентра-
ция Mg в растворах, 
при растворении со-

гласно инструкции, мг/л

Концентрация Mg в растворах, определенная 
трилонометрически, мг/л (M±SD)

в дистиллированной 
воде в 0,1 М HCl

4 400 4 000 168±2 1 680±19
5 400 4 000 4 296±28 4 440±34
p — — <0,001 <0,001

На основе ANOVA выявлено статистически значимое влияние состава БАД на концен-
трацию Mg в водном растворе (расчетное значение критерия Фишера F (4, 25) = 103 000,  
p < 0,001). Апостериорный анализ по Шеффе подтвердил, что все пять исследуемых образ-
цов статистически значимо (p < 0,001) различаются между собой. Наибольшую концентра-
цию в растворе обеспечил образец 5 (4 296 мг/л), наименьшую — образец 4 (168 мг/л).

Растворение БАД Mg в 0,1 M HCl приводит к статистически значимому дифференци-
рованному изменению концентрации ионов Mg 2+ в растворе (расчетное значение критерия 
Фишера F (4, 25) = 31 093, p < 0,001). Апостериорный анализ по Шеффе подтвердил, что все 
пять исследуемых образцов различаются между собой по  растворимости в  кислой среде  
(p < 0,050). Полученные данные позволяют провести четкое ранжирование БАД по их спо-
собности растворяться в условиях, моделирующих желудочный сок.

Из анализа данных, представленных в табл. 3, следует следующее:
1)	 все образцы демонстрируют лучшую растворимость Mg в  кислой среде (раствор 

0,1 М HCl), чем в воде: в образцах 1 и 4 соединение Mg присутствует в виде оксида, 
который лучше растворим в кислоте; нерастворимый карбонат Mg из образца 5 пе-
реходит в растворимый гидрокарбонат при растворении в HCl; цитрат и глицинат 
Mg образуют комплексные соли, растворимые в воде и кислоте;

2)	 содержание Mg в  одной таблетке или капсуле, определенное экспериментально, 
меньше, указанного на упаковке, за исключением растворов образца 5;

3)	 низкую растворимость образца 4, по сравнению с теоретически рассчитанным значе-
нием, можно объяснить высоким значением рН после взаимодействия БАД с 0,1 М HCl.

Важно отметить, что фармацевтический стандарт 1 предусматривает определение Mg 
в конкретных соединениях при других условиях растворения.

Заслуживают внимания результаты польского исследования 116 БАД, содержащих Mg, 
методом атомно-абсорбционной спектрометрии — показано, что в 58,7 % образцов содер-
жание Mg отличалось от допустимых пределов, установленных Главным санитарным ин-
спекторатом Польши, которые находятся в диапазоне от –20 % до +45 %. Подсчитано, что 
из-за различий в составе пациент может принимать до 304 % больше Mg в день или на 98 % 
меньше, чем указано в инструкции. По результатам этой работы сделан вывод о необходи-
мости более тщательного контроля качества и безопасности БАД [28].

Важно подчеркнуть, что не все соединения Mg, присутствующие в БАД, могут раство-
риться в кислой среде, но именно в кислой среде желудка, в диапазоне физиологических 
показателей желудочного сока от  1  до  3, создаются условия для формирования биореле-
вантных комплексов Mg, устойчивых не только в среде с рН 1–3, но и при значении рН 7–8.

1 Магния оксид : фармакопей. ст. ФС.  2.2.0029 : утв. и  введена в  действие приказом Минздрава Рос-
сии от 20 июля 2023 г. № 377 // Институт фармакопеи и стандартизации в сфере обращения лекарственных 
средств. URL: https://clck.ru/3SkmPB (дата обращения: 25.03.2026).

Окончание табл. 3
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Образцы 1 и 4 содержали в своем составе труднорастворимый оксид Mg. Теоретиче-
ский расчет по уравнению реакции нейтрализации оксида Mg HCl и дополнительный экс-
перимент подтверждают, что в 100 мл 0,1 М HCl может раствориться не более 200 мг оксида 
Mg. Из образца 4 растворилось 168 мг из 400 мг Mg, заявленных производителем в составе 
1 капсулы БАД (табл. 3).

В образце 1, представляющем собой смесь оксида и глицината Mg, после растворения 
в 0,1 М HCl определялось только 30 % Mg относительно указанного на упаковке: в капсуле 
содержится 193 мг, а растворилось 66,7 мг. Производитель образца 1 не указал соотношение 
оксида Mg и глицината Mg. В образце 3, который, согласно данным на упаковке, содержит 
глицинат Mg в количестве 200 мг, Mg, согласно результатам трилонометрического опреде-
ления, растворился только на 50 %.

Mg из образца 2 перешел в растворимую форму при растворении в воде на 34 %, в 0,1 М 
HCl — на 53 %.

Таким образом, содержание в одной таблетке (или капсуле) БАД Mg в виде оксида в ко-
личестве более 100 мг теоретически не оправдано — БАД не будет растворяться в желудочно- 
кишечном тракте и  переходить в  доступную для усвоения форму. Это не  подтвержда-
ет результаты исследований, в которых применение оксида Mg внутрь в течение 10 дней 
продемонстрировало превосходную биодоступность по сравнению с цитратом или карбо- 
натом Mg [29].

В состав образцов 1, 4 и 5 входит витамин B6. В ряде исследований показано, что вита-
мин B6 ускоряет проникновение Mg внутрь клетки и необходим для его внутриклеточной 
кумуляции [24, 30].

После растворения БАД в 0,1 М HCl проведена оценка способности изучаемых соеди-
нений Mg экстрагироваться бутанолом. Результаты лабораторного эксперимента показали, 
что экстрагируется только от 5 % до 58 % соединений Mg. Выполнен пересчет на абсолют-
ное количество Mg, перешедшее из одной таблетки (капсулы) в бутанол. Поскольку содер-
жание Mg в таблетке (капсуле) разное, то, как следствие, оно различается в приготовленных 
растворах. В абсолютном содержании переходить в бутанол будет всего лишь от 4 до 71 мг 
из 1 таблетки или капсулы. Результаты представлены в табл. 4.

Таблица 4
Изменение содержания Mg в растворах образцов до и после экстракции бутанолом, logP

Образец  % снижения содержания Mg 
в растворе

Масса Mg, перешедшая в бутанол 
из 1 таблетки, мг logP

1 58±4 39±3 0,44±0,04
2 5,0±0,5 4,0±0,5 –0,98±0,02
3 42±3 43±2 0,16±0,03
4 39±3 65±2 0,11±0,01
5 16±2 71±3 –0,42±0,02
p <0,001 <0,001 <0,001

С помощью ANOVA выявлено статистически значимое влияние образца БАД на logP 
в системе «бутанол — вода» (расчетное значение критерия Фишера F (4, 25) = 942, p < 0,001). 
Апостериорный анализ по Шеффе подтвердил, что все пять исследуемых образцов стати-
стически значимо (p < 0,001) различаются между собой.
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В органический растворитель Mg переходит в виде липофильных комплексных соеди-
нений, что ранее показано нами [22, 23].

Для оценки липофильных свойств комплексных соединений используется logP в си-
стеме «органический растворитель — вода». logP вещества между двумя несмешивающи-
мися фазами характеризует способность соединения растворяться в липидах (жироподоб-
ных веществах) относительно воды. Положительные значения logP указывают на высокую 
липофильность (способность накапливаться в жировых тканях), отрицательные значения 
logP < 0 свидетельствуют о гидрофильных свойствах (лучше растворяется в воде). Извест-
но, что липофильные соединения легче проникают через клеточные мембраны благодаря 
своей способности взаимодействовать с липидами мембран клеток. Однако большинство 
солей Mg является гидрофильными веществами, и их биодоступность ограничена способ-
ностью преодолевать липидный слой клетки.

Данные нашего исследования показали, что образцы 2 и 5, содержащие цитрат Mg скорее 
гидрофильны, чем липофильны, их logP отрицательны. Цитрат-ион практически не содержит 
длинных углеродных цепочек и характеризуется наличием трех отрицательно заряженных кар-
боксильных групп, что препятствует эффективному взаимодействию с липидной средой. Из-
вестно, что цитрат Mg имел самую низкую биодоступность при его изучении по проникнове-
нию в ткани головного мозга после однократного введения крысам Mg в дозе 400 мг/70 кг [31]. 
Таким образом, наблюдается прямая взаимосвязь липофильности с биодоступностью, что тео-
ретически обосновывает возможность использовать эксперименты по экстракции в органиче-
ский растворитель (например, бутанол) для прогнозирования потенциальной биодоступности.

Образец 5  продемонстрировал лучшую липофильность по  сравнению с  образцом 2, 
поскольку он содержит в своем составе витамин B6. Ранее нами показано, что при добав-
лении витамина B6 к препаратам Mg увеличиваются перераспределение Mg в органические 
растворители и его потенциальная биодоступность [22].

Роль витамина B6 в образовании липофильных комплексов Mg подтверждает сравне-
ние липофильных свойств соединений Mg из образцов 1 и 3. Образец 1 представляет собой 
смесь (в неизвестной пропорции) глицината Mg, оксида Mg и витамина B6. Образец 3 — это 
только глицинат Mg. При этом logP для образца 1 выше, чем для образца 3.

Образец 4 обладает низкой липофильностью. Оксид Mg при рН = 9 может образовы-
вать растворимые комплексные соединения с  витаминами группы B, которые способны 
растворяться в липидах.

Таким образом, анализ полученных лабораторным путем результатов, включающих в себя 
оценку растворимости в дистиллированной воде, изменение рН в 0,1 М HCl и расчет липо-
фильности позволяет прогнозировать свойства БАД и его потенциальную биодоступность.

Выводы
1.	 Все исследованные образцы продемонстрировали лучшую растворимость Mg в кис-

лой среде (раствор 0,1 М HCl), чем в воде, что соответствует физиологическим усло-
виям желудочного сока.

2.	 При растворении в 0,1 М HCl образуется от 5 % до 58 % липофильных комплексов Mg, 
которые могут проникать через клеточную мембрану и распределяться в организме.

3.	 Получение информации о рН водной системы, содержащей БАД, имеет практиче-
скую целесообразность для их назначения пациентам с различными рН-зависимы-
ми патологиями желудочно-кишечного тракта.
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4.	 Содержание Mg в одной таблетке или капсуле, определенное трилонометрически 
в  исследуемых образцах, было меньше указанного на  упаковке, кроме образца 5, 
представляющего собой шипучую таблетку.

5.	 Коэффициент липофильности, определенный экспериментально по системе «бута-
нол — вода», показал, что витамины группы B повышают липофильность.
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