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ФАРМАКОЛОГІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ КАЛЬЦІЮ І МАГНІЮ:  
ЄДНІСТЬ І БОРОТЬБА ПРОТИЛЕЖНОСТЕЙ

В оглядовій статті автори на підставі літературних даних, наведених у видавництвах Scopus, Google Scholar та ін., 
наводять відомості щодо фізико-хімічних, біохімічних, фармакологічних, клінічних властивостей кальцію і магнію, підкрес-
люють їх загальну фармакодинаміку, роблять акцент на їх відмінностях та розкривають етапи, характерні для гіпер- і гі-
покальціємії і магніємії. Стійкість комплексів магнію з глюкозою і глюкозаміном вища, ніж із кальцієм. Для координаційних 
сполук магнію з глюкозою більшим є ентропійний внесок, а для сполук кальцію з глюкозою – ентальпійний. Іони кальцію зв’я-
зуються з білками з більшою активністю, ніж іони магнію. Енергія, необхідна для дегідратації магнію, більша, ніж для 
дегітрадації кальцію. Гіперкальціємія і гіпермагніємія спостерігаються рідше, ніж гіпокальціємія та гіпомагніємія. Розкри-
вається дія препаратів кальцію і магнію на кісткову систему, вплив на серцево-судинну та нервову системи, травний канал. 
Підкреслюється особливість впливу препаратів кальцію на систему згортання крові, вони також мають протиалергічний 
вплив. Препарати кальцію впливають на всі фази згортання крові. Протиалергічна дія препаратів кальцію пов’язана зі ста-
білізацією клітинної мембрани, пригніченням ексудативних реакцій, впливом на систему гіалуронідази зі зміною проникності 
судин. У магнійуміщуючих засобів більше діапазон впливу серцево-судинних та неврологічних препаратів. Препарати кальцію 
виявляють позитивний інотропний вплив, підвищуючи силу скорочень міокарду та скелетних м’язів. Препарати кальцію мо-
жуть викликати аритмії завдяки надходженню по кальцієвих каналах. Препарати магнію мають протиаритмічну, антифі-
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бриляторну і протиішемічну дію. У нервовій системі кальцій може грати роль нейротрансміттера. Препарати магнію ма-
ють заспокійливу, анальгетичну, антигіпоксичну, протисудомну дію. Магній також уважають природним антистресовим 
фактором. Дефіцит магнію може викликати депресію, когнітивні порушення пам’яті, нейродегенеративні захворювання. 
Наводяться монопрепарати кальцію і магнію, а також комплексні засоби. Серед препаратів кальцію відомі кальцію хлорид, 
кальцію глюконат, кальцію гліцерофосфат, кальцію лактат. Із препаратів магнію застосовують монопрепарати: магнію 
сульфат, магнію оксид, магнію гідроксид, а також комплексні препарати: аспаркам, ритмокор, АТФ-форте, магне В6.

Ключові слова: кальцій, магній, фармакодинаміка, механізм дії, показання.
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PHARMACOLOGICAL PROPERTIES OF CALCIUM AND MAGNESIUM:  
UNITY AND STRUGGLE OF OPPOSITES

In the review article, the authors, on the basis of literary data provided in Scopus, Google Scholar, and other publishers, provide 
information on the physicochemical, biochemical, pharmacological, and clinical properties of calcium and magnesium, emphasize 
their general pharmacodynamics, emphasize their differences, and reveal the stages, characteristic of hyper- and hypocalcemia and 
magnesiumemia. The stability of magnesium complexes with glucose and glucosamine is higher than with calcium. For coordination 
compounds of magnesium with glucose, the entropic contribution is greater, and for compounds of calcium with glucose – the enthalpic 
contribution. Calcium ions bind to proteins with greater activity than magnesium ions. The energy required for dehydrating magnesium 
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is greater than for dehydrating calcium. Hypercalcemia and hypermagnesemia are observed less often than hypocalcemia and 
hypomagnesemia. The effect of calcium and magnesium drugs on the bone system, the effect on the cardiovascular and nervous systems, 
and the digestive tract is revealed. The peculiarity of the effect of calcium medicines. on the blood coagulation system is emphasized, 
they also have an anti-allergic effect. Calcium drugs affect all phases of blood coagulation. The antiallergic effect of calcium medicines 
is associated with stabilization of the cell membrane, inhibition of exudative reactions, influence on the hyaluronidase system with a 
change in vascular permeability. Magnesium-containing agents have a greater range of effects on cardiovascular and neurological 
drugs. Calcium drugs have a positive inotropic effect, increasing the strength of contractions of the myocardium and skeletal muscles. 
Calcium medicines can cause arrhythmias due to influx through calcium channels. Magnesium drugs have antiarrhythmic, antihypoxic 
and antiischemic effects. In the nervous system, calcium can play the role of a neurotransmitter. Magnesium medicines have a sedative, 
analgesic, antihypoxic, anticonvulsant effect. Magnesium is also considered a natural anti-stress factor. Magnesium deficiency can 
cause depression, cognitive impairment, and neurodegenerative diseases. There are calcium and magnesium monodrugs, as well as 
complex means. Calcium chloride, calcium gluconate, calcium glycerophosphate, calcium lactate are known among calcium medicines. 
From magnesium medicins, monodrugs are used – magnesium sulfate, magnesium oxide, magnesium hydroxide, as well as complex 
drugs – asparcam, rhythmocor, ATP-forte, magne B6.

Key words: calcium, magnesium, pharmacodynamics, mechanism of action, indications.

Лужноземельні метали (кальцій, магній) відігра-
ють важливу роль у функціонуванні життєво важли-
вих органів і систем, тому отримали назву «біоме-
тали». 

Уміст кальцію в організмі становить 
25000  ммоль/1000 г, а магнію – 1000 ммоль/25 г. 
Більша частина кальцію міститься у кістковій ткани-
ні, тоді як розподіл магнію визначають у всіх ткани-
нах і органах (Kvitka et al., 2021, pp. 40–44). Іони маг-
нію порівняно з іонами кальцію більш гідратовані та 
мають виражену здібність до утворення координаці-
йних зв’язків з елементами біомембран із формуван-
ням координаційних лігандів. За підвищення кон-
центрації здібність магнію до комплексоутворення 
зменшується. Магній не лише конкурує з кальцієм, 
а й запобігає надходженню у клітини натрію. Маг-
ній утворює комплекси з мембранно поляризуючими 
групами. Магній та кальцій вступають у взаємодію 
як із глюкозою, так і з глюкозаміном.

Стійкість комплексів магнію з глюкозою вища, 
ніж із кальцієм, що пов’язують з електростатичною 
взаємодією. Для координаційних сполук магнію 
з глюкозою більшим є ентропійний внесок, а для 
сполук кальцію з глюкозою – ентальпійний. Більш 
стійкими є комплекси магнію з глюкозаміном, ніж 
кальцію з глюкозаміном. Як кальцій, так і магній мо-
жуть зв’язуватися з білками, хоча іони Ca2+ зв’язу-
ються з білками з більшою активністю: іонний раді-
ус Ca2+ (0,99Å) більше іонного радіусу Mg2+ (0,95Å).

Енергія, яка необхідна для дегідратації кальцію, 
становить 0,375 кал/моль, а магнію – 14,19 кал/моль. 
Разом із тим кальцій і магній зв’язуються з білками, 
іонних зв’язків кальцію з білками в 10-3 та 10-4 рази 
більше, ніж магнію (El Beleidy et al., 2017, pp. 60–64).

Кальцій і магній беруть участь в енергозабез-
печенні, скороченні м’язів, функціонуванні життє-
во важливих органів. В організм кальцій і магній 
надходять з їжею, водою, соками. Гіперкальціємія 

і гіпермагніємія зустрічаються рідко. Причиною гі-
перкальціємії можуть бути гіперпаратиреоз, злоя-
кісні новоутворення, у тому числі мієломна хвороба 
з метастазами в кістках або без них. Надмірне надхо-
дження вітаміну D рідко викликає гіперкальціємію, 
але його гідроксильні похідні, такі як кальцитріол 
і альфа-кальцидол, можуть викликати цей стан. Тому 
під час прийому вище зазначених препаратів необ-
хідно регулярно визначати рівень кальцію у крові. 
Перебіг гіперкальціємії зазвичай є безсимптомним. 
При важких формах гіперкальціємії спостерігається 
біль у кістках і животі, а також утворення конкре-
ментів у ниркових канальцях (Vozianov et al., 2018, 
pp. 85–90).

Явище гіпокальціємії у дорослих зустрічаються 
рідко. Її причинами можуть бути недостатня кіль-
кість або повна відсутність гормону паращитоподіб-
ної залози, дефіцит вітаміну D, нестача сонячного 
освітлення, патологія нирок або порушення всмок-
тування кальцію у кишечнику. Гіпокальціємія спо-
стерігається при нирковій недостатності, панкреати-
ті, низькому рівні білка у крові, підвищенні вмісту 
кальцію у кістках, тривалому лікуванні петльовими 
діуретиками, сепсисі (Li et al., 2018; Garbincius & 
Elrod, 2022).

Дефіцит кальцію спостерігається при вагітно-
сті, лактації, що може призвести до затримки роз-
витку плода та резистентності до інсуліну (Takaya, 
2021, p. 7008). Для розвитку плода необхідні кальцій 
та залізо, тому препарати кальцію та заліза необхід-
но включати в раціон вагітних (Abioye et al., 2021, 
pp. 1084–1101). До того ж кальцієва сигнальна си-
стема відіграє важливу роль у розвитку епітеліальної 
тканини (Brodskiy & Zartman, 2018, p. 051001).

Фізичний та емоційний стреси підвищують 
потребу у магнії. Гіпермагніємія діагностуєть-
ся при підйомі рівня магнію у плазмі крові понад 
20  ммоль/л. Головними причинами розвитку гіпер-
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магніємії вважають хронічні захворювання нирок, 
гостру ниркову недостатність. Уважають, що гіпер-
магніємія може бути ятрогенною, її діагностують 
у пацієнтів, які приймають препарати магнію у зна-
чній кількості для лікування еклампсії та епілепсії. 
Гіпермагніємія може бути виявлена у хворих, що 
тривало приймають проносні засоби, які містять 
магній. Гіпермагніємію констатують у хворих, які 
приймають препарати літію, при цьому рівень маг-
нію у крові підвищується паралельно з рівнем каль-
цію (Kursov et al., 2021, pp. 56–67).

Гіпомагніємія спостерігається при важких захво-
рюваннях життєво важливих органів, при недостат-
ньому надходженні магнію з їжею. До гіпомагніємії 
можуть призвести деякі лікарські засоби: блокатори 
гістамінових рецепторів, натрію гідрокарбонат, ан-
тибіотики, протитуберкульозні, противірусні, про-
тидіабетичні засоби, кортикостероїди, естроген та 
деякі інші (Kursov et al., 2021, pp. 56–67). При захво-
рюваннях, які потребують застосування петльових 
діуретиків, спостерігали одночасне виявлення гіпо-
кальціємії та гіпомагніємії (Filyk, 2021, pp. 36–42).

Фармакодинаміка кальцію та магнію пов’язана 
з їхніми біохімічними та біофізичними властивос-
тями. У мікромолярних концентраціях кальцій ак-
тивує синтез цАМФ у серці за рахунок приєднання 
до аденілатциклази кальмодуліну. За більш високих 
концентрацій кальцій пригнічує синтез цАМФ за 
рахунок витіснення магнію з активованих ділянок 
на активізованому компоненті аденілатциклази. Гід-
роліз цАМФ здійснює фосфодиестераза. Кальцій 
сприяє активації та вивільненню адренергічних ме-
діаторів із нервових закінчень, проведенню імпуль-
сів, регуляції ферментів, бере участь в утворенні 
ферментних комплексів. Кальцій залучений до меха-
нізмів скоротливості м’язів, підвищує опір організму 
до інфекції, активує фагоцитоз, може брати участь 
в активації гормонів. Кальцій може бути кофактором 
багатьох ферментів або брати участь в утворенні 
ферментних комплексів. У регуляції обміну кальцію 
головну роль відіграють гормон паращитоподібної 
залози і вітамін D. Порушення механізмів вивільнен-
ня Ca 2+ із саркоплазматичного ретикулуму, зміни ак-
тивності АТФ-ази та утворення мРНК лежать в осно-
ві виникнення фібриляції передсердь (Valentim et al., 
2022, p. BSR20211997).

Надходження кальцію стимулює внутрішньоклі-
тинні та позаклітинні сигнальні системи, які пов’я-
зані зі свідомістю. Зміни надходження цих сигналів 
призводять до виникнення нервових і психічних за-
хворювань. До неврологічних розладів у дорослих 

призводять як порушення обміну кальцію загалом, 
так і розлад функціонування сигнальних систем. 
Саме встановлення механізмів розладу сигнальних 
систем і обміну кальцію веде до пошуку лікування 
психічних захворювань (Arjun McKinney et al., 2022, 
p. dev198853).

Магній уважають універсальним регулятором 
біохімічних процесів, який бере участь в енергетич-
ному та пластичному обмінах. Він є кофактором ба-
гатьох ферментів, бере участь у понад 300 біохіміч-
них реакціях. Магній може утворювати комплекси 
з молекулами АТФ, активувати понад 300 ферментів, 
у тому числі АТФази. Протидіє роз’єднанню окис-
нення з фосфорилюванням. Бере участь у синтезі 
нуклеїнових кислот. Сприяє активації креатинкіна-
зи, Ca+-Na+-АТФази, Ca-АТФази, ферментів гліколізу 
та інших (Al Alawi et al., 2018, pp. 1–17). Найбільше 
кальцію в організмі міститься у кістках і зубах, під 
час уведення препаратів кальцію стимулюється каль-
цій-фосфорний обмін (Han et al., 2020, pp. 124–129). 
Нестача кальцію веде до резорбції кісток, своєю чер-
гою, у Ca 2+ та фосфору, може викликати запалення 
(Klein, 2018, p. 69). Але не слід забувати, що маг-
ній сприяє підвищенню рівню кальцію та утриман-
ню кальцію у клітині, а також розвитку емалі зубів 
(Klitynska & Stishkovskyy, 2020, pp. 130–137). Окрім 
того, препарати магнію рекомендують використову-
вати у разі післяопераційної гіпокальціємії (Kvitka et 
al., 2021, pp. 40–44). На відміну від магнію препара-
ти кальцію впливають на всі фази згортання крові, 
підвищують адгезивні тромбоцити. 

Призначають препарати кальцію при набряку, ка-
пілярних кровотечах, наслідках геморагії. Ці препа-
рати мають також протиалергічний вплив, стабілізу-
ючи клітинні мембрани та пригнічуючи ексудативні 
реакції, а також впливаючи на систему гіалуронідази 
і зменшуючи проникність стінки судин. Препарати 
кальцію призначають як допоміжний засіб при алер-
гічних реакціях. 

Разом із тим як кальцій, так і магній мають ба-
гатогранний вплив на серцево-судинну систему. 
Препарати кальцію виявляють позитивний інотроп-
ний вплив, підвищуючи силу скорочень міокарда 
та скелетних м’язів. При цьому кальцій зв’язується 
з тропонін-тропоміозиновим комплексом. Тропонін 
змінює свою структуру, впливає на структуру ак-
тину і міозину та їх взаємодію. Препарати можуть 
стимулювати адренергічну медіацію, що веде до ак-
тивації бета-адренорецепторів, активації аденилат-
циклази, утворення цАМФ, активації протеїнкіназ, 
фосфорилювання Ca2+-каналів, збільшення надхо-



22 Фітотерапія. Часопис                 № 2, 2023

Медицина

дження Ca2+ у цитоплазму під час потенціалу дії, під-
вищення сили скорочення серця (Beghi et al., 2022; 
Valentim et al., 2022). 

Підвищення внутрішньоклітинної концентрації 
кальцію веде до активації кальцій залежних білків. 
Іони кальцію взаємодіють із цАМФ, цГТФ та інози-
толфосфатом. Кальцій уважають найсильнішим вто-
ринним месенджером, який передає зовнішні сиг-
нали з рецептора на мембрані до інших клітинних 
структур. Уведення препаратів кальцію прискорює 
вивільнення кальцію із саркоплазматичного ретику-
луму, надходження у м’язові волокна. Це веде до ак-
тивації протеїнкіназ, фосфорилюванню кальцієвих 
каналів сарколеми, збільшення надходження каль-
цію у саркоплазму під час потенціалу дії, що нада-
лі збільшує силу скорочень. Але препарати кальцію 
не входять до складу кардіотонічних засобів, також 
вони не є гіпертензивними препаратами, хоча мо-
жуть стимулювати гладенькі м’язи. Як засоби для 
підвищення скоротливості м’язів свого часу похідні 
кальцію застосовували серед препаратів, що підви-
щують скорочення міометрію у пологах. Щодо сер-
цево-судинної системи, то кальцій уміщуючі засоби 
можуть викликати аритмії завдяки надходженню по 
кальцієвих каналах L- та T-типу (van der Sande et al., 
2018, pp. 230–235). В останні роки встановлено, що 
перевантаження кальцієм веде до фібриляції перед-
сердь (Dai et al., 2021, pp. 1177–1197). Значне нако-
пичення кальцію у серцевому м’язі викликає карді-
оміопатії у скелетних м’язах та може призвести до 
міопатії (Frachisse et al., 2020; Valentim et al., 2022). 

Зі зниженим умістом магнію пов’язують виник-
нення патологічних процесів у серцево-судинній 
системі в організмі у цілому. Низький уміст магнію 
підвищує окиснювальну активність нейтрофілів, ви-
сокий уміст магнію знижує продукцію окиснюваль-
них радикалів у щурів та поліморфноядерних клітин 
у людини (Liu & Dudley, 2020, p. 907). Утрату магнію 
міокардом встановили при інфаркті міокарда та го-
стрій серцевій недостатності, особливо в зоні фор-
мування некрозу міокарда. Низький рівень магнію 
призводив до дестабілізації мембран кардіоміоцитів, 
тоді як високий уміст магнію стабілізував мембрани. 
Це пояснює той факт, що препарати магнію ефектив-
ні при різних формах тахіаритмії, включаючи ті, які 
викликаються серцевими глікозидами, нейролепти-
ками, що спостерігають у післяопераційному періоді 
(Pickering et al., 2020, p. 3672). Протиішемічна дія 
магнію була доведена дослідами, стверджуючи, що 
при зниженні його вмісту виникає вазоспазм. Є дані, 
які доводять доцільність застосування препаратів 

магнію у хворих з інфарктом міокарда і елевацією 
сегменту ST (Szapary et al., 2021, p. 608193). 

Органічні солі магнію, такі як магнію оротат, ци-
трат, лактат, піроглутамат, краще засвоюються і ма-
ють більшу біодоступність, аніж неорганічні каль-
цію сульфат, хлорид, гідроксид, оксид. Уважають, 
що лікування магнієм є більш ефективним, коли 
паралельно вводять його фіксатори – вітамін В1, 
B6, гліцин. Магній із вітаміном В6 призначають для 
профілактики ендотеліальної дисфункції при артері-
альній гіпертензії (Marushko et al., 2020, pp. 70–74). 
Високу біодоступність має також препарат аспаркам 
(панангін), діючими речовинами якого є аспарагінат 
калію та магнію. Препарат включають у комплекс-
ну фармакотерапію для лікування порушень ритму 
серця, при ішемічній хворобі серця, хронічній недо-
статності кровообігу. Велике значення для лікування 
серцево-судинних захворювань має наявність у маг-
нію імунотропних та протизапальних властивостей. 
Так, за призначення препаратів магнію спостерігали 
зниження у крові інтерлейкінів, а саме IL1, IL6, IL8, 
а також фактору некрозу пухлин α – TNFα (Ozen et 
al., 2019, pp. 463–471). 

Як кальцій, так і магній можна вважати моду-
ляторами діяльності нервової системи (Yuan et al., 
2022, p. 103865). У нервовій системі кальцій відіграє 
роль у відтворенні зв’язку нейронів із глією (Khaitin, 
2021, p. 13344). Кальцій у надмірній кількості може 
викликати нейродегенеративні зміни, у тому числі 
за підвищення рівня кальцію виявляються нейроде-
генеративні порушення, такі як падіння інтелекту, 
погіршення розумової діяльності (Proietti Onori & 
van Woerden, 2021, pp. 209–220). При хворобі Альц-
геймера визначають дефіцит кальцієвих сигналів на 
тлі дегенерації астроцитів. Відзначається кальцієва 
гіперреактивність, кальцієві осциляції (Verkhratsky, 
2019, p. a035188). Кальцій може втручатися у клі-
тини протеїнів, що є нейротрансмітерами, які потім 
надходять екстрацелюлярно. Цей процес називають 
екзоцитозом. Екзоцитоз у нейронах і нейроендо-
кринних клітинах пояснюється сполученням протеї-
нів із кальцієм, при цьому відбувається протеїн-про-
теїнова протеїн-ліпідна взаємодія, тобто кальцій 
утручається у молекулярне клонування (Anantharam 
& Kreutzberger, 2019, pp. 417–434). Дегенерація суб-
станції допамінергічних нейронів відповідає за ядер-
ний мотонейронний дефіцит при хворобі Паркінсо-
на. Ці нейрони є автономними водіями ритму, які 
містять значну частку цитозольного Са2+, що веде до 
осциляції, це вважають результатом оксидативного 
стресу. Коливання вмісту кальцію грає роль у дихан-
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ні мітохондрій, біоенергетиці і виникненні оксида-
тивного стресу (Zampese & Surmeier, 2020, p. 2045). 

Відомо, що як кальцій, так і магній могли моде-
лювати зміни метаболізму у центральній нервовій 
системі. Також відомо, що препарати магнію дають 
заспокійливу, анальгетичну, антигіпоксичну, про-
тисудомну дію. Певною мірою це пов’язано з бло-
куванням надходження кальцію через потенціалза-
лежні канали. Магній є агоністом А типу рецепторів 
ГАМК і антагоністом рецепторів ангіотензину ІІ, 
активуючи нейротрансмісію, пов’язану з функці-
єю протеїнкинази С (Chiarello et al., 2014, pp. 1–9). 
Магній є природним антистресовим чинником, 
який гальмує розвиток процесів збудження у ЦНС, 
знижує чутливість організму до зовнішніх впливів. 
Магній захищає NMDA від дії токсинів та забезпе-
чує нейропротекторну дію (Dikke, 2017, pp. 59–68). 
Симптоми дефіциту магнію та стресу дуже подібні 
і супроводжуються запамороченням, нестримністю, 
слабкістю, неспокоєм, головним болем. Магній дуже 
добре проникає крізь гематоенцефалічний бар’єр, 
контролює збудливість мембрани, у значній кілько-
сті міститься у позаклітинному просторі та церебро-
спинальній рідині, відіграє значну роль для гоме-
остазу головного мозку. У цереброспінальній рідині 
магній знаходиться у вільній та зв’язаній із білками 
формах (Dikke, 2017, pp. 59–68). 

Гіпомагнємія несе не лише ризик виникнення не-
врологічних і психічних захворювань, а й цукрового 
діабету 2-го типу, метаболічного синдрому, остеоар-
трозу, серцево-судинних захворювань (de Baaij et al., 
2015, pp. 1–46). Дефіцит магнію веде не тільки до 

стресу, а й до депресії, когнітивних порушень пам’я-
ті, дегенеративних захворювань. Прояви порушень 
центральної нервової системи корелюють із трива-
лим дефіцитом кальцію, а тривала нестача магнію 
веде до порушення функції гіпокампа та нейродеге-
неративних і когнітивних порушень (Lo Piano et al., 
2019, pp. 1–15). 

Дефіцит магнію може викликати біполярні по-
рушення, іони магнію блокують NMDA-рецептори, 
кальцієві канали, вступаючи з глутаматом у неконку-
рентний антагонізм, гальмують ексайтотоксичність, 
дефіцит магнію спостерігають при хворобі Паркінсона 
та Альцгеймера (Semenenko, 2019, pp. 108–115). Щодо 
впливу на травний канал препарати магнію оксид, 
магнію гідроксид є антацидами, магнію сульфат – 
осмотичний проносний засіб, також є холекінетиком, 
холеспазмолітиком. В останні роки з’явилися нові ві-
домості щодо застосування препаратів кальцію та маг-
нію. З одного боку, вважають, що препарати кальцію 
будуть корисні при лікуванні СOVID-19 (Alemzadeh et 
al., 2021, pp. 1219–1228). Також установили стимулю-
ючий вплив кальцію на виникнення канцерогенезу 
(Danese et al., 2021, p. 119061). Щодо магнію достовір-
но встановлено, що нестача магнію може порушувати 
діяльність практично всіх органів і систем. 

ВИСНОВКИ. Препаратами кальцію є кальцію 
хлорид, кальцію глюконат, кальцію гліцерофос-
фат, кальцію лактат. Монопрепарати магнію – 
магнію сульфат, магнію оксид, магнію гідроксид, 
комплексні – аспаркам, ритмокор, АТФ-форте, 
магне В6. Ці препарати широко застосовуються 
у нашій країні та світовій медицині.
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