
29№6 (93) 2015     ISSN 2306-4145 

В научных публикациях последних лет большое вни-
мание в разных медицинских клинических областях 

уделяется вопросам дефицита магния и его влияния на 
развитие различных патологических процессов. Известно, 
что магний занимает четвёртое место по содержанию в 
человеческом организме среди всех катионов и второе ме-
сто после калия по внутриклеточному содержанию. Таким 
образом, поддержание нормального уровня магния как 

основополагающей константы способствует контролю за 
здоровьем человека [1].

По современным литературным данным, известно свыше 
290 генов и протеиновых соединений в геномной цепи чело-
века, которые отвечают за участие магния как кофактора в 
огромном количестве (более 300) биохимических процессов 
внутри клетки [2].

При исследовании недостатка магния различают понятия 
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С целью выявления частоты встречаемости дефицита магния и его влияния на развитие вегетативной дезадаптации у 48 пациентов в 
возрасте 7–17 лет были проведены сбор анамнеза, объективное исследование, ФЭГДС, определение сывороточной и внутриклеточной 
концентрации Mg, холтеровское мониторирование ЭКГ. Установлено, что у 4,2% пациентов показатели и сывороточного, и эритроци-
тарного магния были снижены, у 19% имеет место гипоэлементоз с субоптимальным уровнем элемента в организме. У 25% детей с 
органическими нарушениями ЖКТ выявлены признаки магниевого гипоэлементоза, что превышает показатели детей с функциональ-
ными нарушениями ЖКТ (10%). Между показателями эритроцитарного магния и параметрами временного анализа вариабельности 
сердечного ритма у детей с органической патологией ЖКТ выявлена прямая, сильная корреляционная связь, в отличие от детей с функ-
циональными нарушениями ЖКТ, не имевших магниевого дефицита. Это свидетельствует о широкой распространённости латентного 
дефицита магния у пациентов с органической патологией ЖКТ и усилении вегетативной дезадаптации на фоне гипоэлементоза магния.

Значення дефіциту магнію у формуванні вегетативної дезедаптації в дітей і підлітків із патологією шлунково-
кишкового тракту
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З метою виявлення частоти зустрічальності дефіциту магнію та його впливу на розвиток вегетативної дезадаптації у 48 пацієнтів віком 

7–17 років здійснили збір анамнезу, об’єктивне обстеження, ФЕГДС, визначення сироваткової та внутрішньоклітинної концентрації 
Mg, холтерівське моніторування ЕКГ. Встановили, що у 4,2% пацієнтів показники як сироваткового, так і еритроцитарного магнію 
були знижені, у 19% наявний гіпоелементоз із субоптимальним рівнем елемента в організмі. У 25% дітей з органічними порушеннями 
ШКТ виявлені ознаки магнієвого гіпоелементозу, що перевищує показники у дітей із функціональними порушеннями ШКТ (10%). 
Між показниками еритроцитарного магнію та параметрами часового аналізу варіабельності серцевого ритму в дітей з органічною 
патологією ШКТ виявлений прямий, сильний кореляційний зв’язок на відміну від дітей із функціональними порушеннями ШКТ, які 
не мали магнієвого дефіциту. Це свідчить про широку поширеність латентного дефіциту магнію в пацієнтів з органічною патологією 
ШКТ і посилення вегетативної дезадаптації на тлі гіпоелементозу магнію.
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An importance of magnesium deficiency in the formation of vegetative disadaptation in children and adolescents with 
digestive tract pathology
L. M. Boiarska, S. V. Gorbachova, S. V. Potapenko
Aim. In the study of magnesium deficiency, a distinction is made between magnesium hypoelementosis and magnesium deficit. As a result, 

detection of the magnesium deficiency and its influence on vegetative disadaptation progression can help to correct damages in early stages and 
to decrease frequency of chronization of digestive tract disorders in children.

Methods and results. 48 children at the ages from 7 to 17 years with complaints on sickliness, stomachache, dyspeptic symptoms were under 
the care. The first group contained of 28 children with organic digestive system disorders, the second – 20 children with functional digestive 
system disorders. In both groups serum and intracellular concentration of Mg, Holter monitoring of ECG were carried out.

Conclusion. Among children and adolescents with digestive tract pathology, 4,3% of patients had magnesium deficit. Hypoelementosis was 
detected in 18,7% of cases, that demonstrates great prevalence of latent magnesium deficiency and the necessity of the intracellular content 
study. Indices of both intracellular (p≤0,05) and extracellular (p ≤0,001) magnesium in children from the 1st group were much lower than in 
children from the 2nd group. This demonstrates mutual influence of organic digestive tract pathology and magnesium deficit on the development 
and severity of pathologies. Direct and strong correlation line between intracellular magnesium level lowering and lowered indices of HRV 
time-line analysis was detected in the 1st group. Correlation absence in the 2nd group demonstrates the influence of magnesium deficiency on 
vegetative disadaptation development and provides change of digestive tract functional disorders to organic.
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магниевого гипоэлементоза и дефицита магния.
Магниевый гипоэлементоз – это снижение содержания 

макроэлемента в организме человека до субоптимального 
уровня, которое носит при этом субклинический характер. 
Развитие гипоэлементоза представляет опасность, потому 
что является фоном для развития патологического процесса 
и, при наличии генетических нарушений, может приводить к 
формированию заболевания в уязвимой системе органов [3].

Дефицит магния – синдром, обусловленный снижением 
содержания магния в различных органах и системах, мно-
жество симптомов которого свидетельствуют о мультиор-
ганных нарушениях функционального состояния [4].

Симптомы магниевого дефицита могут быть общими: 
утомляемость, хроническая усталость, раздражительность, 
тревожность, нарушения сна, ослабление внимания, ухуд-
шение памяти. Со стороны сердечно-сосудистой системы 
– боли в сердце, тахиаритмии, лабильность АД; нервной – 
тики, нарушения кожной чувствительности; дыхательной – 
бронхиальные спазмы; пищеварительной – подташнивание, 
боли в животе, диспепсии [5].

Развитие недостатка магния в организме обусловлено 
социальными условиями и образом жизни, экологической 
обстановкой и особенностями питания, различными стрес-
совыми ситуациями и заболеваниями [6,7].

В организм магний поступает с пищей и водой. Его вса-
сывание осуществляется на всём протяжении желудочно-
кишечного тракта. Известно, что усваивается только 35% 
магния, поступившего с пищей. При заболеваниях желудоч-
но-кишечного тракта происходит снижение всасывания [8].

Степень нарушений всасывания зависит от глубины и 
обратимости поражения на протяжении пищеварительной 
трубки. Развитие патологии ЖКТ в своём патогенезе про-
ходит путь от минимальных, обратимых функциональных 
нарушений до органических патологических изменений. 
По данным специализированной литературы, вегетативный 
дисбаланс организма является важным патогенетическим 
звеном при развитии многих и функциональных, и ор-
ганических нарушений органов пищеварения [9]. Таким 
образом, выявление недостатка магния и его влияния на 
развитие вегетативной дисфункции может помочь в ранней 
коррекции этих нарушений и снизить частоту хронизации 
болезней ЖКТ у детей.

Цель работы
Выявить частоту встречаемости недостатка магния и его 

влияние на развитие вегетативной дезадаптации у детей и 
подростков с патологией ЖКТ.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находились 48 детей (7–17 лет) 

с жалобами на тошноту, боли в животе различной лока-
лизации, диспепсические явления. Согласно протоколам 
обследования детей с патологией ЖКТ были произведены 
сбор анамнеза, объективное исследование, ФЭГДС (фибро-
скоп FG-1Z «Fuginon»), лабораторные исследования. После 
верификации диагноза пациенты были разделены на две 
группы: в первую вошли 28 детей с органическими нару-
шениями ЖКТ (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, 
острый и хронический гастрит и гастродуоденит), во вто-
рую – 20 детей с функциональными нарушениями (синдром 
функциональной абдоминальной боли, функциональные 
диспепсии, функциональный запор, функциональные дис-
функции билиарного тракта).

Детям обеих групп производилось определение сыворо-
точной и внутриклеточной концентрации Mg (колориме-
трическим методом с ксилидиновым голубым на аппарате 
«Prestige 24i»), для оценки состояния механизмов регуляции 
вегетативных функций были использованы показатели вре-
менного анализа вариабельности сердечного ритма (mRR, 
SDNNi, RMSSD, pNN50) при холтеровском мониторирова-
нии ЭКГ («Кардиосенс АД»), определение коэффициента 
корреляции с помощью метода Спирмена, статистическая 
обработка полученных результатов Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение
При анализе показателей концентрации магния у всех 

детей, которые приняли участие в исследовании и имели 
жалобы на тошноту, боли в животе различной локализации, 
диспепсические явления, были выявлены 77% пациентов с 
уровнем сывороточного и эритроцитарного (внутриклеточ-
ного) магния, который соответствовал референтным значе-
ниям, на основании этого нами сделан вывод об отсутствии 
недостатка магния у этих детей. У 4,3% детей показатели и 
сывороточного, и эритроцитарного магния были снижены, 
что свидетельствует о наличии магниевого дефицита с исто-
щением внутриклеточных запасов магния и снижением его 
уровня в сыворотке крови. Большой интерес представляют 
18,7%  детей, у которых выявлены нормальные показатели 
уровня сывороточного магния (рис. 1), однако, исследование 
уровня эритроцитарного магния выявило его снижение, то 
есть имеет место гипоэлементоз с субоптимальным уровнем 
элемента в организме.

При анализе показателей концентрации магния в зависи-
мости от патологии желудочно-кишечного тракта выявили, 
что у детей первой группы (с органическими нарушениями 

Рис. 1. Дети с патологией ЖКТ.
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ЖКТ) нормальные показатели внутри- и внеклеточного маг-
ния, а, следовательно, отсутствие недостатка этого элемента 
выявлены у 67,8% пациентов. У 25,1% детей определялись 
признаки магниевого гипоэлементоза со снижением уровня 
эритроцитарного магния при нормальных концентрациях сы-
вороточного. Дефицит магния со снижением концентрации 
внутри- и внеклеточного магния выявлен в 7,1% случаев. У 
пациентов, патология ЖКТ которых носила функциональный 
характер (вторая группа), нормальные показатели магния 
встречаются достоверно чаще (90%, р≤0,001), а магниевый 
гипоэлементоз достоверно реже (10%, р ≤0,05), чем у детей 
первой группы. Обращает на себя внимание тот факт, что у 
детей второй группы не было выявлено дефицита магния и 
в сыворотке, и внутри клетки (рис. 2).

Рис. 2. Показатели магния у детей с патологией ЖКТ. 
Примечания: * – статистически достоверная разница между по-

казателями признаков магниевого гипоэлементоза у детей первой 
и второй групп (р≤0,05); ** – статистически достоверная разница 
между показателями нормального уровня магния у детей первой 
и второй групп (р≤0,001). 

Рис. 3. Корреляционная связь между уровнем эритроцитарного 
магния и показателями вариабельности сердечного ритма у детей 
первой группы. 

Примечания: pNN50, эритр. Mg (r=0,85; р<0,05); SDNNi, эритр. 
Mg (r=0,8; р<0,05).

Проведён анализ парной корреляции между показателя-
ми эритроцитарного магния и средней ЧСС у всех детей, 
принимавших участие в исследовании. Выявлена обратная 
сильная корреляционная связь (r= -0,9; р<0,05). Проведён 
анализ корреляционных связей у детей первой (с органиче-
ской патологией ЖКТ) и второй групп (с функциональной 
патологией ЖКТ) между показателями временного анализа 
вариабельности сердечного ритма (mRR, SDNNi, RMSSD, 
pNN50) и содержанием сывороточного и внутриклеточного 
магния. В первой группе пациентов выявлены сниженные 
показатели внутриклеточного магния (признаки латентного 
недостатка магния) и снижение показателей временного 
анализа вариабельности сердечного ритма (признаки сим-
патикотонии), которые имели прямую сильную корреля-
ционную связь: pNN50 и эритроцитарный магний (r=0,85; 
р<0,05), SDNNi и эритроцитарный магний (r=0,8; р<0,05) 
(рис. 3). В то же время между уровнем сывороточного 
магния и показателями вариабельности сердечного ритма 
статистически значимой корреляционной связи не выявлено 
(r=0,02; р=0,15). Не выявили статистически значимых кор-
реляционных закономерностей между показателями уровня 
магния и вариабельности сердечного ритма у детей второй 
группы (r=0,01; р=0,5).

Выводы
1. При определении уровня магния у детей и подростков 

с патологией ЖКТ выявлено 4,3% пациентов со снижением 
сывороточного и внутриклеточного содержания элемента, 
т. е. признаки дефицита магния.

2. Снижение внутриклеточной концентрации магния при 
сохранении сывороточной – признаки гипоэлементоза были 
определены в 18,7% случаев, что свидетельствует о большей 
распространённости латентного недостатка магния и необ-
ходимости исследовать его внутриклеточное содержание.

3. При анализе содержания магния у пациентов в зави-
симости от тяжести патологии ЖКТ были выявлены ста-
тистически достоверные различия: у детей с органической 
патологией ЖКТ показатели внутри (p<0,05), и внеклеточ-
ного (p <0,001) магния значительно ниже, чем у группы 
детей с функциональными нарушениями ЖКТ.

4. Прямая корреляционная связь между уровнем эри-
троцитарного магния и  показателями временного анализа 
ВСР у детей с органической патологией ЖКТ (pNN50 и 
эритроцитарный магний (r=0,85; р<0,05), SDNNi и эритро-
цитарный магний (r=0,8; р<0,05) и отсутствие корреляции у 
пациентов с функциональными нарушениями ЖКТ свиде-
тельствуют о влиянии недостатка магния на развитие веге-
тативной дезадаптации с преобладанием симпатикотонии.
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