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Abstract. The article deals with magnesium oxide, this nutrient is widely used for the treatment and prevention
of nervous and cardiovascular diseases, has an antidepressant effect of its application and further study of the
properties is relevant to the applied aspects of chemical and medical Sciences. Magnesium is one of the main
minerals necessary for the normal functioning of the heart, nervous system, muscles, it largely depends on the
strength of bones and normal cell activity. With a balanced diet, a person usually gets enough magnesium with
food. If the diet is poor in fresh vegetables, herbs, fruits, there are bad habits, then over time may develop a
deficiency of this substance. In this case, magnesium oxide is prescribed by a doctor as a drug for oral administration.
The main field of application of magnesium oxide is the production of refractory materials, 65 % of all magnesia is
used in the production of steel, 15 % – in the cement industry, 7 % – in the production of refractories, 13 % – in
other areas. For the purpose of selection of data in sources of information on properties, ways of receiving and
application of the representative of mineral food – magnesium oxide the analysis of domestic and foreign literature
is carried out. The analytical selection of data of some sources of information on its properties, ways of obtaining
and application is presented, special attention is paid to the use of this compound in medicine. The data obtained
allow the use of this chemical composition in each field of application has its own requirements for the quality of
magnesium oxide.

Key words: magnesium oxide, food additive, bischofite, mother solution, industries, medicine, feed,
decarbonization.
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Аннотация. В статье рассматривается – оксид магния, данный нутриент широко используется для лече-
ния и профилактики нервных и сердечно-сосудистых заболеваний, обладает антидепрессивным действием
его применение и дальнейшее изучение свойств является актуальным для прикладных аспектов химических
и медицинских наук. Магний является одним из основных минералов, необходимых для нормальной работы
сердца, нервной системы, мышц, от него во многом зависит прочность костей и нормальная жизнедеятель-
ность клеток. При сбалансированном питании человек, как правило, получает достаточное количество маг-
ния с пищей. Если же рацион беден свежими овощами, зеленью, фруктами, имеют место вредные привычки,
то со временем может развиться дефицит этого вещества. В этом случае оксид магния назначается врачом,
как препарат для приема внутрь. Основной областью применения оксида магния является производство
огнеупорных материалов, 65 % всей магнезии используют в производстве стали, 15 % – в цементной про-
мышленности, 7 % – при производстве огнеупоров, 13 % – в других областях. С целью подбора данных в
источниках информации по свойствам, путям получения и применения представителя минерального пита-
ния – оксида магния проведен анализ отечественной и зарубежной литературы. Представлен аналитический
подбор данных некоторых источников информации по его свойствам, путям получения и применения, осо-
бое внимание уделено использованию данного соединения в медицине. Полученные сведения позволяют
использовать данный химический состав в каждой сфере применения предъявляющей свои требования к
качеству оксида магния.

Ключевые слова: оксид магния, пищевая добавка, бишофит, маточный раствор, отрасли промышлен-
ности, медицина, корма, декарбонизация.

Магний является необходимым для чело-
века и животных макроэлементом, так как уча-
ствует в целом ряде ферментативных процес-
сов в организме, в биосинтезе белков и амино-
кислот. Этот нутриент широко используется для
лечения и профилактики нервных и сердечно-
сосудистых заболеваний, обладает антидепрес-
сивным действием. Поэтому изучение свойств,
методов получения магнийсодержащих компо-
нентов и применения их, в том числе оксида
магния, является важной и актуальной задачей.

Цель работы – подбор данных в источ-
никах информации по свойствам, путям полу-
чения и применения одного из важнейших

представителей минерального питания – ок-
сида магния.

Свойства оксида магния. Оксид маг-
ния, MgO – белый порошок, почти не раство-
римый в воде, хорошо растворим в кислотах;
на воздухе постепенно поглощает углекислый
газ и влагу [6].

Оксид магния, реактив (ГОСТ 4526-75)
квалификации ИДА, чистый содержит 98 и
97 % основного вещества, соответственно со-
держит в количестве примесей общей серы
(SO4 2-) не более 0,005 и 0,05, фосфат (PO4

3-) не
более 0,002 и 0,005 % и хлориды не более 0,002
и 0,005 % и др.Препарат хранят в упаковках,
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изготовителя в крытых складских помещени-
ях. Срок хранения – 1 год со дня изготовления.

Оксид магния синтетический
СТО 00203275-227-2011 – порошок белого
цвета, марки А, Б, В, Д, содержит основно-
го вещества не менее 99 %, примеси CaO
не более 0,5 % (мсм Д) SiO2 не более 0,052,
а также хлориды, сульфаты – не более 0,2–
0,52, диаметр 90 % части, не более 30 %.

Предельно допустимая концентрация в
воздухе рабочей зоны 4мг/м3, класс опаснос-
ти – умеренно опасное вещество. Исходным
сырьем для получения оксида магния служат
минералы магнезит (MgCO3), карналлит
(KCL• MgCl2 • 6H2O), бишофит (MgCl2, рас-
сол и кристаллогидрат).

Оксид магния, MgO, жженая магнезия,
пищевая добавка Е-530. Температура плав-
ления 2825 °С, кипения – 3600 °С, плот-
ность – 3,58 г/см3.

Методы получения. В качестве ис-
ходного сырья могут быть использованы раз-
личные соединения магния. Известен способ
получения оксида магния из хлормагниевого
раствора (бишофита) путем осаждения гид-
роксида магния водой в смесь бикарбонатом
натрия с последующим отделением осадка
фильтрованием, промывкой водой, 1 %-ным
раствором едкого натрия, после чего осадок
подвергают термообработке. По другом ва-
рианту исходный бишофит подвергают очис-
тке от механических примесей, фильтруют с
последующим отделением гидроксида магния
из раствора, обработывают газообразным ам-
миаком (или аммиачной водой) при pH 10,0–
10,5. Осадок отделяют от маточного раство-
ра и доосождают магний карбонатом аммо-
ния при pH 11,0–11,5 с получением MgO. Оса-
док обеих стадий и подвергают термообра-
ботке при 500 °–700 °С, в течение 1–2 ч. с
получением MgO (Пат.RU 2097326, 1994).

По патенту (RU 2295494), 2004 г., хлор-
магниевый раствор с содержанием в нем 100–
300 г/л MgCl2 обрабатывают бикарбонатом
аммония или натрия в количестве 0,8–1,0 от
массы хлорида магния. Полученную пульпу
перемешивают, фильтруют, осадок промыва-
ют и прокаливают при температуре 600–
850 °С. Хлормагниевый раствор получают
предварительно из твердых отходов натрий
термического производства циркония. Из ма-

точника выделяют хлорид натрия. Изобрете-
ние позволяет снизить себестоимость MgO
(плотность не более 0,3 г/см3). Основными ви-
дами сырья для производства оксида магния
в РФ являются производные минерала: кар-
бонат магния (магнезит), гексагидрат хлори-
да магния (бишофит MgCl2•6H2O) и карналит
(MgCl2•KCl•6H2O).

Способ производства оксида магния из
магнезита (производной карбоната магния) ос-
нован на его обжиге в специальных печах («су-
хой» способ производства MgO). Данный спо-
соб позволяет в зависимости от условий обжи-
га получать три основных товарных вида ок-
сида магния: мертво обожженную магнезию,
обожженную каустическую магнезию и плав-
ленную магнезию (периклаз). Товарная магне-
зия содержит от 55 мас. % до 98 мас. % MgO.

Химические способы, описываются хи-
мической реакций разложения (декарбониза-
ции) карбоната магния: MgCO3 = MgO+CO2.
Основными примесями оксида магния по это-
му способу являются: диоксид кремния (SiO2),
оксид кальция (CaO), оксид железа (Fe2O3),
триоксид алюминия (Al2O3).

Вторая технология производства оксида
магния базируется на предварительном полу-
чении гидроксида магния, его осадка, путем вза-
имодействия сильной щелочи (NaOH, Ca(OH)2)
с раствором бишофита, последующей дегидра-
тации гидроксида магния и обжига его в печах
(так называемым «мокрым» способом).

Химизм процесса:
2NaOH+MgCl2 = Mg(OH)2+2NaCl

Mg(OH)2 = MgO+H2O
Полученная в этом случае магнезия ха-

рактеризуется высокой чистотой и отличны-
ми потребительскими свойствами, однако со-
держит примеси хлоридов натрия и магния.
Обожженная каустическая магнезия содержит
85–90 % MgO и примеси CaO, SiO2 6 % и раз-
мер частиц 0,2–2 мм. Обожженную каусти-
ческую магнезию производят также как про-
дукт с наименованием «Магнезия жженная
техническая», п. ГОСТ 844, в виде продукта
одной из трех марок А, Б и В.

Указанные марки магнезии применяют-
ся в резинотехнической, химической и других
отраслях промышленности.

Применение оксида магния. Основ-
ной областью применения оксида магния яв-
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ляется производство огнеупорных материалов,
65 % всей магнезии используют в производ-
стве стали, 15 % – в цементной промышлен-
ности, 7 % – при производстве огнеупоров,
13 % – в других областях. Таких сред приме-
нения насчитывается более 80 (информаци-
онно-технический справочник ИТС-21, 2016).

Основными объектами применения обо-
жженной каустической магнезии являются (с у-
четом тематики нашей статьи) следующие:

– сельскохозяйственное производство, в
том числе при получении кормов и в качестве
удобрения;

– производство целлюлозы, бумаги, хи-
мических и фармацевтических препаратов, ог-
нестойких материалов и композиций;

– охрана окружающей среды;
– химическая, фармацевтическая, пище-

вая и другие отрасли промышленности.
Некоторые конкретные сферы примене-

ния оксида магния:
– пищевая промышленность: пищевая до-

бавка Е-530 – эмульгатор,
– химическая промышленность: в про-

изводстве чистых и высокочистых веществ и
реактивов;

– охрана окружающей среды: в очистке
сточных вод и выбросов газов;

– кожевенная промышленность: в процес-
се дубления кожи.

В малых объемах используется как:
– добавка для дубления кожи (2007–

2015 гг.) 300–397 т/год;
– добавка в гальванике 10 т/год;
– добавка в буровые растворы 160–

480 т/год;
– добавки в парфюмерные и медицинс-

кие препараты 14–20 т/год;
– химический реактив – 200–270 т/год.
– медицина: использование в качестве

компонента лекарственных средств, а также
ветеринарных средств (производство препа-
ратов, применяющихся для устранения или
профилактики дефицита магния в организме).
Кроме того, вещество обладает антацидны-
ми свойствами, благодаря чему его нередко
включают в состав препаратов для устране-
ния изжоги, для понижения кислотности. Так-
же оксид магния обладает противоязвенным
и противовоспалительным свойством, усили-
вает перистальтику кишечника.

Магний является одним из основных ми-
нералов, необходимых для нормальной рабо-
ты сердца, нервной системы, мышц, от него
во многом зависит прочность костей и нор-
мальная жизнедеятельность клеток. При сба-
лансированном питании человек, как правило,
получает достаточное количество магния с
пищей. Если же рацион беден свежими ово-
щами, зеленью, фруктами, имеют место вред-
ные привычки, то со временем может развить-
ся дефицит этого вещества. В этом случае
оксид магния назначается врачом, как препа-
рат для приема внутрь.

Принимаемый натощак препарат спосо-
бен вызвать диспепсию или диарею. Следует
учитывать, что при приеме других препара-
тов оксид магния способен усиливать или ней-
трализовать их действие, поэтому применять
лекарства, содержащие это вещество, без
назначения врача категорически не рекомен-
дуется. В частности, оксид магния способен
полностью нейтрализовать действие некото-
рых лекарственных средств для лечения щи-
товидной железы, антибиотиков, тетрацикли-
нов, бисфосфонатов.

Еще в 1973 г. D.A. Cook опубликовал ре-
зультаты крупного экспериментального иссле-
дования фармакокинетики неорганических со-
единений магния при пероральном приеме у
крыс. Через 5 дней диеты с низким содержа-
нием магния животные получили в течение
14 недель магний в виде магния оксида или
хлорида, или карбоната, или гидрокарбоната,
или фосфата, или сульфата или силиката, либо
остались на обедненной диете. После того,
животных забили спектрофотометрическим
методом были проанализированы уровни
кальция и магния в бедренных костях, поч-
ках, моче, плазме, экскрементах, затем была
рассчитана абсорбция магния: для карбоната
она оказалась 64,9 %; для хлорида – 61 %, для
оксида – 58 %, для фосфата – 54,1 %, для суль-
фата – 53,3 %, для силиката – 54,2 % [1].

В 1990 г. J.S. Lindberg с коллегами про-
вели исследование in vitro и in vivo для срав-
нения абсорбции оксида и цитрата магния при
приеме внутрь у человека. Сравнивалась ра-
створимость 25 ммоль обоих веществ в
300 мл растворов соляной кислоты разной кон-
центрации и дистиллированной воде. Оксид
магния практически не растворим в воде и
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лишь на 43 % растворим в наиболее концент-
рированном растворе кислоты. Цитрат маг-
ния в дистиллированной воде имел раствори-
мость 55 % и лучше оксида был растворим в
кислотных растворах. При восстановлении рН
растворов до 7 титрованием с гидрокарбона-
том ни цитрат, ни оксид магния не рекристал-
лизовывались. Здоровые добровольцы полу-
чали перорально 25 ммоль либо цитрата, либо
оксида магния. По изменению мочевой экск-
реции магния судили об уровне абсорбции со-
лей. Увеличение уровня магния в моче было
существенно выше в группе добровольцев, по-
лучавших цитрат [8].

В 1994 г. S.A. Schuette с группой учен-
ных опубликовал данные исследования кишеч-
ной абсорбции оксида магния и хелатного диг-
лицината магния, меченных изотопом 26Mg,
у пациентов (12 человек), перенесших резек-
цию подвздошной кишки. Исследование име-
ло двойной слепой пересекающийся дизайн,
доза 100 мг. Оксид и диглицинат магния пока-
зали биодоступность в 22,8 и 23,5 % соответ-
ственно, однако была отмечена тенденция
более высокого поглощения диглицината у
4 пациентов, у которых хуже всего всасывал-
ся оксид. Кроме того, пик плазменной концен-
трации изотопа после приема диглицината на-
ступал раньше на 3,2±1,3 ч [13]. A.F. Walker и
соавторы (2003) изучали сравнительную фар-
макокинетику соединений магния (оксид, цит-
рат и хелатное соединение магния с амино-
кислотой (amino-acid chelate – AAC) у здоро-
вых добровольцев в двойном слепом рандо-
мизированном плацебо-контролированном ис-
следовании. Добровольцы без признаков де-
фицита магния были рандомизированы на
5 групп: получающих оксид магния по 300 мг/
сут; цитрат магния – по 300 мг/сут; Mg ААС,
а также 2 группы плацебо: в одной принимали
целлюлозу, в другой – сорбитол. Препараты
принимали 60 сут, обследовали пациентов пос-
ле первых суток приема и после 60 дней тера-
пии. Изучали уровни магния в крови (плазме
и эритроцитах), моче и слюне с помощью
атомно-абсорбционной спектрофотометрии.
Интересно, что во всех группах изначально
средние уровни магния плазмы были ниже
нормы. В плазме крови наиболее эффектив-
ным оказался цитрат. Он значимо увеличил
уровни магния по сравнению с ААС после

60 дней терапии, однако статистической раз-
ницы между результатами в группе цитрата и
оксида отмечено не было. В этом исследова-
нии в слюне лишь в группе цитрата существен-
но увеличился уровень магния. Различий меж-
ду группами по уровню магния в эритроцитах
отмечено не было. Исследователи отмечают,
что теоретически оксид магния должен вы-
зывать послабляющий эффект, однако участ-
ники эксперимента, получавшие его, не отме-
чали подобного действия препарата [14].

В 2005г. C. Coudray со своими единомыш-
ленниками с помощью ряда тестов исследо-
вал кишечную абсорбцию и элиминацию с мо-
чой, а также накопление в организме крыс-сам-
цов породы Вистар различных соединений маг-
ния. Крысы получали окись магния или маг-
ния хлорид, или сульфат, или карбонат, или аце-
тат, или пидолат, или глюконат, или цитрат, или
лактат, или аспартат. Перед исследованием в
течение 3 недель крысы получали питание со
сниженным содержанием магния (150 мг/кг).
Затем крысы во всех группах получали одина-
ковое количество магния в виде различных его
соединений (550 мг/кг массы). Эксперимент
продолжали до 6 недель, а затем животных
забили и измерили содержание магния в плаз-
ме, эритроцитах и костях с помощью точного
метода – масс-спектрометрии с индуктивно-
связанной плазмой. Плазменные уровни маг-
ния, содержание его в эритроцитах и костях
после применения разных солей не продемон-
стрировали существенных отличий с тенден-
цией к превосходству при применении глюко-
ната магния. Наконец, были исследованы фе-
кальное и мочевое выведение магния и рас-
считана абсорбция магния из кишечника. Ре-
зультаты демонстрируют отставание неорга-
нических соединений магния (среди них луч-
ше всасываются магния оксид и хлорид –
48,4 % и 48,8 % соответственно, хуже всего
сульфат – всего 34,8 %), а среди органических
солей рекордсмен опять глюконат – 56,8 %.

На основании проведенных исследова-
ний был сделан вывод, что при небольшом
превосходстве органических соединений маг-
ния (особенно, глюконата магния) и некото-
ром отставании магния сульфата все соеди-
нения магния в том числе и оксид способны
всасываться и влиять на его уровни в крови и
тканях [5].
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В 2006 г. в журнале «Вопросы питания»
были опубликованы результаты отечественно-
го исследования [Конюхова О.С. и соавт.] фар-
макокинетики препаратов магния и витаминов,
проведенного с участием 60 человек, из кото-
рых 15 участников эксперимента однократно
перорально получили магнийсодержащие пре-
параты Магнерот (500 мг магния оротат; в пе-
ресчете на Mg2+ – 32,8 мг) и еще 15 – Цент-
рум (100 магния оксид; в пересчете на Mg –
60,3 мг). По результатам исследования авторы
отмечают, что при приеме изучаемых препа-
ратов магния в организме происходит равное
по степени выраженности увеличение концент-
рации указанного элемента, однако при приеме
магния оксида – в более поздние сроки [1].

Изучение биодоступности препаратов
магния при приеме внутрь продолжается.
В Израиле в Медицинском центре им. Хаима
Шиба совсем недавно было проведено комп-
лексное сравнительное исследование двух со-
единений: оксида магния и цитрата магния.
Под наблюдением был 41 пациент, у которых
не было диагностированных заболеваний сер-
дца. Они были распределены методом слу-
чайной выборки на две группы. В течение
одного месяца в каждой группе наблюдаемые
получали один из двух препаратов, находящих-
ся на израильском фармацевтическом рынке:
магния цитрат под коммерческим названием
Диаспораль магния (295,8 мг магния в одной
таблетке) или оксид моногидрат магния под
коммерческим названием Магнокс 520.
По окончании этого месяца был сделан пе-
рерыв в приеме препаратов также на 1 мес.,
после чего, уже на 3-м мес. исследования,
добровольцы вновь начали принимать препа-
раты магния, но, кто получал вначале цитрат
магния, на этот раз принимали оксид магния,
и наоборот. Перед началом и по завершению
каждого месячного приема препаратов про-
водилось исследование концентраций магния
в сыворотке крови и в клетках тканей орга-
низма участников эксперимента, изучали ак-
тивность тромбоцитов, концентрации электро-
литов в сыворотке крови. Было установлено,
что прием оксида магния существенным об-
разом повысил концентрацию магния в клет-
ках организма, привел к снижению концент-
раций холестерина низкой плотности и С-ре-
активного белка. При этом прием цитрата маг-

ния не привел к таким положительным изме-
нениям лабораторных показателей. Функцио-
нальная активность тромбоцитов улучшилась
под влиянием приема обоих препаратов [12].

Таким образом, результаты немногочис-
ленных фармакокинетических исследований,
определяющих особенности всасывания раз-
личных солей магния из ЖКТ, демонстрируют
целый ряд факторов, препятствующих изуче-
нию кишечной абсорбции препаратов магния.

Большинство исследований фармакокине-
тики соединений магния заключались в изуче-
нии уровня мочевой экскреции магния в тече-
ние суток и/или концентрации в плазме/сыво-
ротке крови ионов магния, что дает возмож-
ность лишь для ориентировочной оценки ки-
шечной абсорбции магния. При этом нельзя за-
бывать, что уровни магния в плазме подверга-
ются гомеостатическому контролю и магний
может из плазмы легко уходить в органы и тка-
ни, и что плазменная концентрация не являет-
ся точным показателем кишечной абсорбции
магния. Более того, уровень магния в сыворот-
ке крови может сохраняться в нормальных пре-
делах даже при снижении общего количества
магния в организме на 80 % благодаря высво-
бождению микроэлемента из депо [7]. Можно
сказать, что до настоящего времени нет еди-
ной общепринятой методики исследования вли-
яния препаратов магния на его содержание в
организме человека, и это очень затрудняет
изучение любых фармакокинетических пара-
метров данных соединений. Кроме того, обра-
щают на себя внимание достаточно ограничен-
ное число участников исследований фармако-
кинетики препаратов магния у человека и про-
тиворечащие друг другу результаты.

Некоторые исследователи считают наи-
более правильным изучение уровня магния в
эритроцитах и/или лимфоцитах, а также его
концентрацию в слюне, однако единого мне-
ния по этому вопросу не существует [2, 3, 8].

Исходя из механизмов всасывания маг-
ния в кишечнике (пассивная диффузия по элек-
трохимическому градиенту концентрации),
можно предположить, что чем меньше ра-
створимость, тем лучше абсорбция в ЖКТ.
Но результаты сравнительных исследований
указывают на то, что аутсайдером по биодо-
ступности является не оксид магния (который
практически не растворим), а сульфат, кото-
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рый имеет хорошую растворимость (33,7 г в
100 г воды при 20 °C) [13].

Mагния оксид, как и другие соединения
магния, в экспериментальных исследованиях
доказал способность успешно купировать де-
фицит этого элемента. К сожалению, выше-
указанные трудности при оценке биодоступ-
ности соединений магния препятствуют раз-
работке методологии подобных исследований.
Особенно сложно изучать фармакокинетику
соединений магния у человека. Моделирова-
ние глубокого магниевого дефицита, изучение
уровня магния в костях и других тканях, хоро-
шо зарекомендовавшие себя в эксперименте,
здесь неприменимы. Необходимо помнить, что
организация объективных исследований фар-
макокинетических параметров соединений
магния у человека должна учитывать необ-
ходимость контроля поступления магния с
пищей, естественных циркадных (суточных)
изменений уровня эндогенного магния в кро-
ви, определения емкости магниевых депо.

В своей работе [13] авторы приписыва-
ют MgO способность снижать раздражитель-
ность кишечника в пациенты с диареей. Так-
же указывается ценное свойство MgO как ле-
карства от некоторых ядов (таких как фос-
фор, мышьяк или кислоты) или от образова-
ния отложений мочевой кислоты в почках.

В 2018 году были опубликованы резуль-
таты исследования антимикробной активнос-
ти и механизма действия наночастиц оксида
магния (nMgO) против патогенных бактерий,
дрожжей и биопленок [18].

Целью данного исследования было вы-
явление и прямое сравнение эффективности
методов и условий наночастицы оксида маг-
ния против девяти распространенных патоген-
ных микроорганизмов, в том числе двух гра-
мотрицательных бактерий, трех грамположи-
тельных бактерий с лекарственно-устойчивы-
ми штаммами и четырех дрожжей с лекар-
ственным средством [18].

Антимикробная наночастица оксида маг-
ния (nMgO) на основе легкого металла, обла-
дала способностью метаболизироваться и
полностью всасываться в организме. Пока-
зано, для того, чтобы воспользоваться анти-
микробными свойствами nMgO для медицин-
ского применения, необходимо определить ми-
нимальные ингибирующие, бактерицидные и

фунгицидные концентрации (MIC, MBC и
MFC) nMgO в отношении распространенных
инфекционных бактерий и дрожжей. MIC
nMgO варьировала от 0,5 мг/мл до 1,2 мг/мл,
а минимальная летальная концентрация (MLC)
nMgO при 90 %-ном уничтожении варьирова-
ла от 0,7 мг/мл до 1,4 мг/мл против различ-
ных патогенных бактерий и дрожжей. Наибо-
лее сильные концентрации (ПДК) nMgO со-
ставляли 1,4 и/или 1,6 мг/мл, в зависимости
от типа бактерий и тестируемых дрожжей. По
мере увеличения концентрации nMgO адгезия
бактерий и дрожжей снижалась. Кроме того,
биопленка S. epidermidis была нарушена при
1,6 мг/мл nМго. Кишечная палочка и некото-
рые дрожжи вызывали повреждение мембран
после культивирования с 0,5 мг/мл nМgO.
В целом, наночастица оксида магния (nMgO)
убивала, как планктонные бактерии, так и раз-
рушал возникающие биопленки, предполагая
новые антимикробные механизмы действия
nMgO. Необходимы дальнейшие исследова-
ния, чтобы определить, могут ли конкретные
концентрации nMgO на уровне MIC, MLC или
MPC быть интегрированы в медицинские тех-
нологии, чтобы вызывать противомикробные
реакции без вреда для клеток-хозяев.

Кроме того, была работа, в которой рас-
сматривалось влияние оксида магния на концен-
трацию дулоксетина в сыворотке, и антидепрес-
сантоподобные эффекты дулоксетина у крыс.

Как известно, дулоксетин является инги-
битором обратного захвата серотонина/норад-
реналина, который используется в качестве ан-
тидепрессанта. Однако при этом возможен та-
кой побочный эффект, как запор. Для ослабле-
ния нежелательного эффекта соединения маг-
ния, такие как оксид магния и водный раствор
гидроксида магния, комбинируют с дулоксети-
ном. Однако существует опасность, что соеди-
нения магния в результате физико-химических
взаимодействий могут изменять эффекты ду-
локсетина. В своем исследовании авторы по-
пытались прояснить взаимодействия, которые
имеют место между дулоксетином и оксидом
магния, используя эксперименты in vivo и in vitro.
Было оценено влияние оксида магния на концен-
трацию дулоксетина in vitro с помощью Высо-
коэффективная жидкостная хроматография
(ВЭЖХ). Помимо этого, in vivo исследованы ан-
тидепрессантоподобные эффекты и сывороточ-
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ные концентрации дулоксетина у крыс. В экспе-
рименте in vitro концентрация дулоксетина была
значительно снижена при совместной обработ-
ке оксидом магния. В эксперименте in vivo на
антидепрессантоподобные эффекты дулоксети-
на не влияло комбинированное пероральное вве-
дение оксида магния и дулоксетиновой компо-
зиции, хотя уровень дулоксетина в сыворотке был
значительно снижен. Однако антидепрессанто-
подобные эффекты дулоксетинового состовля-
ющего были значительно ослаблены совмест-
ным введением оксида магния [19]. Эти резуль-
таты предполагают, что дулоксетин и оксид
магния напрямую взаимодействуют и что та-
кие взаимодействия влияют на абсорбцию и ан-
тидепрессантоподобные эффекты дулоксетина.

В публикации 2019 года [20] представле-
ны результаты изучения механических и три-
бологических свойств композиций трикальций-
фосфат. Группой ученных было проведено ис-
следование механических свойств матрицы
трикальцийфосфата, спеченной с различными
количествами оксида магния. Охарактеризова-
ны механические свойства нового композици-
онного материала трикальцийфосфат- оксид
магния такие, как прочность на разрыв, твер-
дость по Виккерсу и модуль упругости. В ра-
боте исследовано влияние процесса спекания
на структурные изменения композитов. Пока-
зано, что при температуре спекания 1300 °C для
трикальцийфосфата, содержащего 5 мас. %
MgO достигаются максимальные показатели
по механической прочности и модулю Юнга
композитов 9 МПа и 38 ГПа соответственно.
Данный результат может быть объяснен обра-
зованием новой жидкой фазы, которая помога-
ет заполнить поры в микроструктуре. Уже при
более высокой температуре 1400 °C и более чем
5 мас. % содержании MgO улучшению харак-
теристикам композитов препятствует образо-
вание внутризернистой пористости и, сопровож-
дающий ее, чрезмерный рост зерна. Так же от-
мечено, что добавление оксида магния к мат-
рице трикальцийфосфата способствует сниже-
нию скорости износа и коэффициента трения.
В работе также указано, что данные композит-
ные материалы по целому ряду близки к эма-
лям. Возможно использование в медицине.

В еще одной работе [16] представлена ин-
формация о разработке простого, экономично-
го, одностадийного процесса модификации по-

ристого углерода оксидом магния, легирован-
ного азотом, методом термического разложе-
ния, и продемонстрированы его характеристи-
ки в качестве адсорбента газа CO2 и CH4 при
высоким давлением. Пористая сеть в получен-
ных образцах была идентифицирована морфо-
логическими методами исследования. Пред-
ставлены результаты элементного анализа.
Наблюдалось, представленные образцы обла-
дают заметно высокой адсорбционной способ-
ностью по отношению к CO2 (30 ммоль-1 при
2 •106 Па и 25 °C), а также к адсорбционной
способности CH4 (12 ммоль-1 при 3•106 Па и
25 °C). Модификация поверхности образцов
(вызванная присутствием наночастиц MgO)
наряду с большой площадью поверхности и
хорошей пористостью, содержащей взаимосвя-
занные макро-/мезо-/микропоры, синергети-
чески улучшает адсорбционную способность.
Влияние концентрации MgO на газопоглощаю-
щие способности также было исследовано по
изотерме адсорбции. Умеренная теплота ад-
сорбции, а также хорошая перерабатываемость
и селективность при высоком давлении пока-
зывают, что модифицированный оксидом маг-
ния пористый углеродный композит, легирован-
ный азотом, может быть использован, как для
улавливания CO2, так и для хранения CH4.

Каждая сфера применения предъявляет
свои требования к качеству оксида магния. Мас-
совая доля оксида магния для большинства за-
казчиков должна составлять не менее 92 %.
Требования по содержанию примесей различ-
ны в зависимости от среды применения и конк-
ретных конечных потребителей оксида магния.

Так, например, ОАО «Михайловский завод
химических реактивов» (Алтайский край) пред-
приятие специализируется на производстве хим-
реактивов, в том числе и химически осажденно-
го оксида магния по ТУ 6-09-302379 с содержа-
нием основного вещества 83 %. В качестве сы-
рья, используются покупная магнезитная руда.
По своим характеристикам изготовленный про-
дукт имеет ограниченное применение в качестве
магнийсодержащей добавки в корма животным.
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