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РЕЗЮМЕ

С проблемой функциональных запоров у детей и подростков педиатр сталкивается в трети случаев наблюдения. В основе 
функциональных нарушений желудочно-кишечного тракта лежат дисрегуляторные процессы корково-вегетативно-эндокрин-
ного комплекса. Дефицит магния является одним из факторов, влияющих на формирование функционального запора у детей, 
и важным звеном патогенеза заболевания. Коррекция уровня магния с помощью магнийсодержащей минеральной воды – 
один из безопасных, эффективных и комплексных факторов, влияющих на целый ряд патогенетических механизмов форми-
рования функциональных запоров у детей и подростков.
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Известно, что регуляция функционального состо-

яния различных органов и систем осуществля-

ется посредством постоянного взаимодействия 

корково-вегетативно-эндокринного комплекса, наруше-

ния в работе которого могут вызывать дисфункцию регу-

лируемых структур. При отсутствии органической причины 

патологические изменения со стороны отдельных орга-

нов и систем называют функциональными. В последние 

годы научное направление, объединяющее функциональ-

ные нарушения  желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 

стало называться нейрогастроэнтерологией [1]. Еще в 

начале XX века английский нейрофизиолог и гистолог 

Джон Ленгли в результате проведенных исследований 

выявил, что в ЖКТ содержится нейронов больше, чем в 

спинном мозге [2]. В дальнейшем огромный вклад в изу-

чение нейрогастроэнтерологических проблем внес А.М. 

Вейн, который при исследовании вегетативной нервной 

системы (ВНС) сделал уникальные открытия, доказав вли-

яние процесса сна и стрессового фактора на развитие 

функциональных нарушений ЖКТ [3]. Особое место среди 

указанной патологии ЖКТ занимает функциональный 

запор, поскольку с жалобами на затрудненное, замедлен-

ное или недостаточное опорожнение кишечника у ребен-

ка обращается к врачу примерно каждый третий роди-

тель. По данным ESPGHAN (2006), средняя частота запо-

ров у детей составляет около 30% [4]. 

С позиций вегетологии основной причиной функцио-

нального запора являются психовегетативно-эндокрин-

ные нарушения, которые посредством церебровегетатив-

ных и нейроэндокринных каналов провоцируют развитие 

дисфункции толстой кишки. Определенную роль играет 

периферическая вегетативная недостаточность [5]. 

Известно, что психовегетативные и эндокринные нару-

шения напрямую связаны с дефицитом магния в организме 

[6]. Сведения о распространенности дефицита магния раз-

нятся в зависимости от критериев диагностики, методоло-

гии лабораторных исследований и, по различным данным, 

варьируют в пределах от 14 до 60% [7]. Многоцентровые 

исследования, проведенные в России на базах многопро-

фильных больниц, показали что из 2000 обследованных в 

возрасте 13 лет и старше 48% имели гипомагниемию [8]. 

Анализ обеспеченности магнием, проведенный на базе 

Научного центра здоровья детей (НМИЦ), выявил наличие 

гипомагниемии у 42,5% из 4300 пациентов [9]. Магний, 

являясь физиологическим регулятором возбудимости нерв-

ных клеток, во многом определяет функциональное состоя-

ние нервной системы, а его дефицит приводит к появлению 

конкретной симптоматики – патологической тревожности, 

фобиям, стрессу или, наоборот, к апатии и депрессии. 

Наиболее изученным молекулярным механизмом влияния 

магния на возбудимость нейронов является ингибирование 

активности глутаматных рецепторов, необходимых для 

синаптической передачи сигнала в ЦНС. Чрезмерная сти-

муляция рецепторов создает их перевозбуждение, в то 

время как магний, блокируя рецепторы, снижает возбуди-

мость нервных клеток [10]. Кроме того, при проведении 

нервного импульса магний выступает в роли «изоляцион-

ного материала», что определяется его взаимодействием с 

белками – рецепторами и ферментами. 

Известно, что в реализации психоэмоционального 

эффекта важная роль принадлежит катехоламинам. 

Магнийсодержащий фермент, в частности катехол-метил-

трансфераза, непосредственно участвует в регуляции 

уровня катехоламинов, которые под действием фермента 

быстро превращаются в менее активные формы. При 

дефиците магния активность фермента снижается и, соот-

ветственно, повышается концентрация катехоламинов, 

что усиливает психогенный эффект [10]. Роль магния в 

формировании ответной реакции на психоэмоциональ-

ный фактор схематически приведена на рисунке 1. 

Результаты российского популяционного исследования, 

посвященного хроническим запорам у детей, показали, что 

среди этиологических факторов наибольшее значение 

имеют нервные «потрясения» для ребенка, изменение 

привычного режима, отягощенный семейный анамнез, 

особенности диетических пристрастий [11]. Нам не уда-

лось найти литературных данных, посвященных оценке 

психоневрологического статуса с позиций объективных 

исследований и его зависимости от гомеостаза магния 

при функциональном запоре в детском возрасте.

ABSTRACT

Pediatricians face a problem of functional constipation in children and adolescents in one-third of cases of observation. Functional 

disorders of the gastrointestinal tract are based on disregulatory processes of the cortical-vegetative-endocrine complex. 

Magnesium deficiency is one of the factors influencing the formation of functional constipation in children, and an important link 

in the pathogenesis of the disease. Correction of magnesium level by means of magnesium-containing mineral water is one of the 

safe, effective and complex factors influencing a number of pathogenetic mechanisms of formation of functional constipation in 
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Цель исследования: оценить состояние гомеостаза 

магния и функциональных возможностей организма при 

запоре у детей и подростков. 

Дизайн исследования: проведено проспективное 

открытое исследование, включавшее 134 детей и под-

ростков в возрасте 10–16 лет с функциональным запо-

ром, находившихся на санаторном лечении. Все пациен-

ты получали терапию в виде щадяще-тренирующего 

режима, лечебного питания, оздоровительного массажа и 

лечебной физкультуры. Для лечения запора и выработки 

рефлекса на дефекацию пациенты (104 человека) при-

нимали лечебную минеральную воду Донат Мg, которая 

назначалась из расчета 3 мл/кг массы тела на прием,

3 раза в день за 20 мин до еды, но не более 500 мл/сут, 

температура воды – 18–20 °С [12, 13]. 

Донат Мg (источник в Рогашка Слатина, Словения), в 

сравнении с другими магнийсодержащими минеральны-

ми водами, содержит максимальное количество ионизи-

рованного магния (более 1060 мг/л) [14]. Присутствие в 

минеральной воде достаточно высокого содержания 

гидрокарбонатных ионов способствует повышению вса-

сывания ионов магния. Результаты наших исследований, 

показавшие высокую эффективность и безопасность при-

менения Донат Мg при лечении функционального запора 

у детей и подростков, опубликованы ранее [15–17].

Критерии включения: дети и подростки в возрасте 

10–16 лет с установленным диагнозом «функциональный 

запор» на основании Римских критериев IV [18].; отсут-

ствие острых инфекционных заболевания в течение 

месяца до начала исследования; наличие добровольного 

информированного согласия от родителей (опекунов) на 

участие в исследовании. 

Условия проведения: исследование проведено на 

базе Центрального детского клинического санатория 

«Малаховка»« ФМБА России. Все дети и подростки посту-

пали на санаторное лечение из Москвы, Московской 

области и ближайших областей.

Период проведения исследования соответствовал 

времени пребывания пациента в санатории и составлял 

18 дней. Исследования проводились при поступлении и в 

конце срока пребывания.

Методы исследования: общий врачебный осмотр, 

анализ жалоб и их динамики; заполнение и анализ 

опросников пациентов, составленных в соответствии со 

шкалой признаков дефицита магния. Каждый признак 

оценивался баллами с последующим подсчетом их суммы 

[10]. Опросник включал семейные и социальные факторы, 

рацион питания и пищевые пристрастия, симптоматику 

дефицита, признаки соединительнотканной дисплазии и 

физические нагрузки. Оценка результатов проводилась 

по сумме баллов: 25–35 баллов  – легкий дефицит; 

35–50 – умеренный дефицит; более 55 – тяжелый дефи-

цит магния.

Уровень магния в волосах и в крови определялся 

методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной 

аргоновой плазмой (ИСП-МС) на приборе Nexion 

300D+NWR213 («Perkin Elmer», США) в лаборатории АНО 

«Центр биотической медицины» (Москва). 

Исследование функциональных возможностей адап-

тации, психоэмоционального потенциала, физического 

здоровья проводилось по соответствующим методикам 

[19–23] на аппаратно-программном комплексе (АПК) 

«Истоки здоровья» (свидетельство Роспатента № 

2004610012, серия № 7000202). АПК оснащен програм-

мой автоматической количественной оценки результатов 

(в ед. измерения и в баллах с автоматическим перерас-

четом по шкале процентов). 

Состояние адаптационных процессов оценивалось 

путем определения индекса функциональных измене-

ний сердечно-сосудистой системы (ИФИ) и теста вариа-

ционной пульсометрии. Составляющими для определе-

ния ИФИ являлись частота пульса, артериальное давле-

ние, рост, масса тела, возраст пациента [19]. При прове-

дении теста вариационной пульсометрии определялась 

вариабильность сердечного ритма путем регистрации 

100 электрокардиосигналов с последующим автомати-

ческим построением индивидуальных гистограмм и 

вычислением показателя активности регуляторных 

систем – ПАРС [20].

  Рисунок 1.  Влияние магния на корково-вегетативно-эндо-

кринный каскад реакций

  Figure 1.  Effect of magnesium on the cortical-vegetative-

endocrine reaction cascade
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Уровень психоэмоционального напряжения опреде-

лялся по результатам модифицированного теста цвето-

вых выборов [21]. Методика проведения теста позволяла 

оценить у пациента уровень тревожности, эмоциональ-

ную стабильность и способность к преодолению стрессо-

вых ситуаций.

Определение функционального состояния ЦНС по 

тесту простой двигательно-моторной реакции давало 

возможность проанализировать состояние ЦНС во время 

проведения теста, устойчивость реакции и уровень функ-

циональных резервов ЦНС [22].

Для оценки физического здоровья проводилось опре-

деление ЧСС до и после 20 приседаний (индекс Руфье), 

кистевой динамометрии, жизненной емкости легких, а 

также измерение роста и массы тела с последующим 

внесением данных в программу АПК [23].

Статистический анализ. Для анализа полученных дан-

ных использовали программу Microsoft Office Excel (2007) 

и программу статистической обработки данных SPSS (вер-

сия PASW Statistics 18.0.0). Применяли параметрические и 

непараметрические методы статистической обработки. 

Достоверность различия показателей, определенных пара-

метрическими и непараметрическими методами, считали 

подтвержденной при уровне значимости p < 0,05. 

Результаты исследования. Анализ 134 индивидуаль-

ных опросников с признаками дефицита магния выявил 

выраженный дефицит у 41 пациента (30,6%) при средней 

сумме баллов 58 ± 7,0; умеренный дефицит – у 61 (45,5%) 

при средней сумме баллов 39 ± 4,4; минимальный дефи-

цит  – у 24 (18%) при средней сумме баллов  24 ± 2,5; 

отсутствие дефицита магния – у 8 человек (6%). Результаты 

исследования магния в сыворотке крови и волосах при-

ведены в таблице 1.

Анализ приведенных данных показал, что снижение 

уровня магния в крови наблюдалось у 43 пациентов

(у 32%), в то время как клинические признаки дефицита 

различной степени выраженности выявлены почти у всех 

обследуемых. 

Следует отметить, что исследование крови не может 

отразить истинный дефицит магния в организме. Понятие 

«дефицит магния в организме» нетождественно понятию 

«гипомагниемия». Снижение уровня магния в крови ука-

зывает не на дефицит магния в организме, а на дисрегу-

ляцию его гомеостаза. Нормальная концентрация магния 

в крови не исключает общего дефицита с истощением 

его содержания в тканях-депо (в костях, мышцах). Это 

обусловлено наличием тонких молекулярно-физиологи-

ческих механизмов регуляции концентрации магния в 

крови. Так, при общем дефиците магния последний может 

высвобождаться из костей, предотвращая снижение его 

сывороточной концентрации. Более того, известно, что 

процесс абсорбции магния в ЖКТ проходит очень интен-

сивно, поэтому магнийсодержащий продукт питания, при-

нятый накануне исследования, может кратковременно 

повысить содержание магния в крови при наличии его 

общего дефицита.

Результаты исследования магния в волосах показали 

его дефицит у значительно большего количества паци-

ентов (у 67/50%), причем в подростковом возрасте пока-

затели были достоверно ниже, чем у детей 10–12 лет 

(р<0,05). Исследование корреляционной связи между 

содержанием магния в крови и волосах выявило слабую 

связь, не имевшую достоверности. Отсутствие достовер-

ной корреляционной связи между концентрацией маг-

ния в крови и волосах отмечено и в экспериментальных 

исследованиях на животных [24]. Проведенные исследо-

 Таблица 1. Содержание магния в сыворотке крови и волосах в зависимости от пола и возраста у пациентов с функциональ-

ным запором

 Table 1. Magnesium content in blood serum and hair depending on sex and age in patients with functional constipation

Группа наблюдения
n = 134

Содержание магния в волосах (в мкг/г)

Уровень у пациентов n Mеan Median Min Max Std. р

Девочки 10–12 лет 
Норма: 25–70

снижение 17 21,2 23,0 11.0 24,8 3,86
0,001

норма 16 41,4 40,6 27,7 62,4 11,7

Девочки 13–16 лет
Норма: 40–105

снижение 15 19,4 22,1 11,1 24,9 6,3
0,005

норма 18 44,1 44,9 44,6 51,6 6,46

Мальчики 10–12 лет
Норма: 15–40

снижение 17 14.1 5,8 13,8 15,2 3,2
0,001

норма 16 28,9 15,3 15,3 42,0 8,5

Мальчики 13–16 лет
Норма: 25–50

снижение 18 12,2 4,4 4,4 20,0 3,2
0,001

норма 17 32,2 21,6 26,2 46,2 10,2

Содержание магния в сыворотке крови (млмоль/л) 

Норма в крови не имеет 
половых и возрастных 
различий:
0,63–1,05

снижение 43 0,56 0,56 0,52 0,59 0,03

0,001
норма 91 0,86 0,9 0,63 0,95 0,047



112 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ • №11, 2019

ГА
С

Т
Р

О
Э

Н
Т

Е
Р

О
Л

О
ГИ

Я

вания позволяют считать, что сыворотка крови в мень-

шей степени отражает уровень магния в организме по 

сравнению с волосами, которые менее подвержены 

изменениям и более полно отражают тканевое содержа-

ние элемента. Анализ результатов показал, что для опре-

деления уровня магния в организме необходимо ком-

плексное исследование с оценкой клинической симпто-

матики дефицита, с определением магния не только в 

крови, но и в одном из биологических субстратов (в 

суточной моче, слюне, волосах). 

Из полученных данных следует, что при функциональ-

ном запоре у детей и подростков имеется дефицит маг-

ния различной степени выраженности, проявляющийся 

как клинической симптоматикой, так и результатами 

лабораторных исследований. 

Исследования функциональных возможностей у паци-

ентов с запором при наличии дефицита магния выявили 

целый ряд отклонений. Процессы адаптации сердечно-

сосудистой системы по результатам исследования ИФИ 

показали, что напряжение адаптации наблюдалось более 

чем у половины обследуемых, неудовлетворительная 

адаптация – у 13 человек (9,8%). 

Адаптационные возможности по результатам ПАРС 

оказались напряженными либо перенапряженными 

почти у половины обследуемых, что соответствует суб-

компенсации и декомпенсации адаптационно-регулятор-

ных процессов в организме (соответственно, у 45,5% и 

4%) (табл. 2). Следует отметить, что в состоянии напряже-

ния функции не выходят за пределы нормы, при этом 

повышаются лишь затраты функциональных резервов на 

поддержание нормального функционирования органа 

или системы. Перенапряжение приводит к значительному 

снижению функциональных резервов и делает любую 

систему в организме неустойчивой, чувствительной к раз-

личным воздействиям. Это состояние, связанное с пере-

напряжением механизмов регуляции, трактуется как 

дезадаптация. 

В целом по показателям (ИФИ и ПАРС) состояние 

дезадаптации наблюдалось у 18 пациентов (13,4%). 

Совокупность результатов ИФИ и ПАРС выявила, что 

общий адаптационный потенциал оказался сниженным у 

113 (84,3%) пациентов. 

В основе оценки функционального состояния ЦНС 

лежал анализ уровня и  стабильности сенсомоторных 

реакций  пациента в  ответ на световые  раздражители. 

Тестирование простой зрительно-моторной реакции в 

формате экспресс-диагностики на АПК позволяет опреде-

лить функциональный уровень ЦНС по времени реакции; 

устойчивости реакции, отражающей степень концентра-

ции внимания; по уровню функциональных возможно-

стей ЦНС, способных формировать адекватную реакцию 

на ситуацию [25].

Проведенные исследования обнаружили ряд особен-

ностей функционального состояния ЦНС у пациентов с 

функциональным запором (табл. 3). Из приведенных 

данных следует, что функциональный уровень ЦНС ока-

зался сниженным у 70 пациентов (52%). Возможной при-

чиной нарушения явилась совокупность внешних и вну-

тренних факторов, таких как изменение привычного 

режима, повышенная утомляемость, психоэмоциональная 

лабильность, тревожность и плохое настроение, связан-

 Таблица 2. Частота адаптационно-регуляторного дисба-

ланса по данным ИФИ и ПАРС у пациентов с функциональ-

ным запором (абс. /%)

 Table 2. Frequency of adaptive-regulatory imbalance 

according to FCI and PSAR data in patients with functional 

constipation (absol/%)

Группа
n = 134

Адаптация сердечно-сосудистой системы по данным ИФИ 

удовлетво-
рительная

напряженная
неудовлетво-

рительная
«срыв»

Группа 
наблюдения

52/38,8 69/51,4 13/9,8 0

Оценка
в баллах*

≤ 2,59 2,6–3,09 3,1–3,49 ≥ 3,5 

Адаптационные возможности организма по данным ПАРС

устойчивые напряженные
пере-

напряжение
истощение

Группа 
наблюдения

68/50,7 61/45,5 5/3,6 0

Оценка
в баллах*

0–2 3–6 6–8 8–10

*В соответствии с установленной в АПК нормативной базой для детей по пяти 

половозрастным диапазонам.

 Таблица 3. Частота сдвигов в функциональном состоянии 

ЦНС у обследуемых пациентов (абс./%)

 Table 3. Frequency of shifts in the functional state of the 

CNS in the studied patients (abs/%)

Группа
n = 134

Уровень функционального состояния ЦНС
во время теста 

низкий
ниже 

среднего 
средний

выше 
среднего

Группа наблюдения 26 / 19,4 44/32,8 44 / 32,8 19/14

Нормативы в баллах* 3,6–3,9 3,9–4,2 4,2–4,6 4,6–5,2

Устойчивость реакции
(по времени от стандартного отклонения)

низкая
ниже 

среднего
средняя

выше 
среднего

Группа наблюдения 31 / 23,2 48 / 35,8 37 / 27,6 18 / 13,4

Среднее значение 
времени реакции
в секундах *

0,5–1,0 1,0–1,5 1,5–2,0 2,0–2,8

Уровень функциональных резервов ЦНС (%)

низкий
ниже 

среднего
средний

выше 
среднего

Группа наблюдения 21 / 15,7 55 / 41,2 37 / 27,5 21/15,6

 Нормативы (в %)* 0–20 20–40 40–60 60–80

*В соответствии с нормативной базой, установленной в АПК, в зависимости от пола и возраста.
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ное с запором, апатия, негативные ситуации и т. д. 

Функциональный уровень ЦНС отражает совокупность 

основных относительно стабильных характеристик ЦНС, 

в частности возбудимость, лабильность и реактивность. 

Иными словами, это фон, на котором нарушается устойчи-

вость реакции и страдают функциональные резервы. 

Устойчивость реакции и функциональные возможности 

ЦНС – это наиболее чувствительные тесты для выявления 

отклонений в состоянии нервной системы.

Результаты исследования показали, что устойчивость 

реакции на световой раздражитель определялась уров-

нем функциональных резервов ЦНС. Так, при сниженном 

уровне резервов (у 76 чел/57%) отмечена низкая устой-

чивость реакции (у 79/59%). При сохранном уровне функ-

циональных резервов (у 43,1%) устойчивость реакции 

соответствовала нормативам. 

Анализ психоэмоциональной сферы у обследуемых 

пациентов выявил высокий уровень тревожности, соче-

тавшийся с эмоциональной лабильностью почти у поло-

вины пациентов (табл. 4). Низкая стрессоустойчивость, 

проявлявшаяся возбуждением либо перевозбуждением, 

отмечалась у 69 человек (49,4%). Обращено внимание на 

снижение эмоционального фона, выражавшегося низким 

уровнем тревожности, безразличием и отсутствием реак-

ции на стрессор у 47 человек (35%).

Общий психоэмоциональный потенциал по трем ана-

лизируемым показателям оказался нарушенным, что 

составляло 91%. Полученные данные позволяют полагать, 

что выявленные сдвиги, обусловленные нарушением 

адаптационно-регуляторной функции нервной системы, 

явились одним из факторов формирования функциональ-

ного запора у обследуемых пациентов.

Оценка физического развития по физиометрическим 

данным (ЖЕЛ, кистевая динамометрия, ЧСС с определе-

нием индекса Руфье) показала, что у большинства паци-

ентов физическое развитие было вполне удовлетвори-

тельным (табл. 5).

 Таблица 4. Частота изменений в психоэмоциональной 

сфере у обследуемых пациентов с функциональным запо-

ром (абс./%)

 Table 4. Frequency of changes in the psychoemotional 

sphere in patients with functional constipation (absol/%)

Группа
n = 134

Уровень тревожности

низкий средний высокий

Группа наблюдения 26/19,4 42/31,3 66/49,2

По нормативам (%)* ≤ 32 33–66 ≥ 67

Эмоциональная стабильность

низкая средняя высокая

Группа наблюдения 66/49,9 46/33,7 22/16,4

По нормативам (%)* ≤ 49 50–74 ≥ 75

Способность к преодолению стрессовых ситуаций

без-
различие

адекватная
возбуж-
дение

перевоз-
буждение

Группа наблюдения 21/15,7 43/32,2 51/38,0 18/13,4

По нормативам (%)* ≤ 26 27–39 40–70 ≥ 71

*В соответствии с нормативной базой, установленной в АПК, в зависимости от пола и возраста.

 Таблица 5. Количественная характеристика состояния физического здоровья (ФЗ) у детей и подростков (абс./%)

 Table 5. Quantitative characterization of physical health (PH) in children and adolescents (abs/%)

Группа (n = 134)

Уровень физического здоровья по показателям

низкий ниже среднего средний выше среднего высокий

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ) в мл

Группа наблюдения 26/19,4 18/13,4 22/16,4 26/19,4 42/31,4

Уровень ЖЕЛ в мл* <45 46–55 56–65 66–75 >76

Динамометрия кисти (кг)

 Группа наблюдения 93/69,4 25/18,6 7/5,2 5/3,7 4/3

Динамометрия в кг* £45 46–50 51–60 61–65 ³66

Индекс Руфье (в усл.ед.)

Группа наблюдения 11 ± 2 13 ± 1,2 7 ± 0,8 4 ± 0,3 1 ± 0,2

Индекс в усл.ед.* ³15 10–14 6–9 4–5 £3

Общая оценка уровня физического здоровья 

Группа наблюдения 17 /12,7 26 /19,4 % 54 /40,3 22 /16,4 15 /11,1

Общая оценка в баллах ≤2 3–5 6–10 11–12 ³13

*В соответствии с установленной в АПК нормативной базой по пяти половозрастным диапазонам.
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Сниженные показатели наблюдались у 43 человек. 

Снижение общего физического потенциала составило 

35%.

Таким образом, результаты исследования на АПК 

позволили выявить нарушения функционального состо-

яния ЦНС, сдвиги в адаптационных процессах и психо-

эмоциональной сфере со значительным снижением 

психоэмоциональных адаптационных и функциональ-

ных резервов сердечно-сосудистой системы и ЦНС у 

большинства обследуемых пациентов. Анализ корреля-

ционных связей между содержанием магния в волосах и 

психоэмоциональным, адаптационным потенциалами, 

функциональным резервом ЦНС выявил наличие пря-

мых достоверных связей (соответственно, р = 0,001;

р = 0,01; р = 0,01).

Динамические исследования, проведенные к 18-му 

дню наблюдения, показали позитивную динамику иссле-

дуемых параметров у пациентов, которым исходно была 

назначена магнийсодержащая минеральная вода для 

лечения функционального запора (104 человека). С уче-

том разовой дозы, веса пациентов (в среднем 35–45 кг)

и процента всасывания магния из минеральных вод  –

45 ± 5% [10] количество поступавшего с водой иона маг-

ния составляло 150–200 мг/сут. 

Динамика клинических проявлений дефицита маг-

ния при анализе повторно заполненных опросников с 

балльной оценкой результатов показала, что количество 

пациентов с тяжелым дефицитом магния уменьшилось 

по сравнению с исходными результатами (с 29 чел/28% 

до 19/18%), снизилось количество пациентов с умерен-

ным дефицитом (с 51 чел/49% до 32/30%), при этом 

увеличилось число пациентов с минимальным дефици-

том (с 17 чел/16% до 29 /27%) и отсутствием дефицита 

(с 7 чел/6% до 24/25%). Выявлено, что снижение суммы 

баллов, характеризующих степень выраженности дефи-

цита, обусловлено уменьшением либо полным отсут-

ствием таких симптомов, как нарушения ночного сна, 

ощущение перебоев в сердце, потливость, быстрая 

утомляемость, тахикардия, артериальная гипертензия, 

судороги икроножных мышц у подростков. Существенное 

влияние на результаты оказал сбалансированный пище-

вой рацион с исключением солений и газированных 

напитков, отмеченных в исходных опросниках. 

Определено достоверное увеличение содержание 

магния в крови при исходно очень низкой концентрации 

(рис. 2, 3). Исходно высокий процент низких резервов 

адаптации, психоэмоциональной сферы и ЦНС досто-

верно повысился (соответственно, р<0,05; <0,05; <0,05). 

Динамика показателей приведена на рисунке 4. 

Уровень магния в волосах по средним данным прак-

тически не изменился. Это, вероятно, обусловлено долго-

временностью магниевого статуса в волосах, с одной 

стороны, и невозможностью восполнить дефицит элемен-

та в тканевых депо умеренными дозами в течение отно-

сительно короткого временного интервала – с другой. 

  Рисунок 4.  Динамика исходно низких функциональных 

возможностей на фоне приема магнийсодержащей мине-

ральной воды (n = 104)

  Figure 4.  Dynamics of initially low functionalities on the 

background of magnetic mineral water intake (n = 104)
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  Рисунок 2.  Динамика магния в крови на фоне приема 

магнийсодержащей минеральной воды при исходно нор-

мальном уровне (р>0,05)

  Figure 2.  Dynamics of magnesium in the blood on the back-

ground of magnetic mineral water body reception at the initial 

normal level (р>0,05)
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  Рисунок 3.  Динамика магния в крови на фоне приема 

магнийсодержащей минеральной воды при исходно низком 

уровне (р<0,05)

  Figure 3.  Dynamics of magnesium in blood on the back-

ground of magnetic mineral water intake at initially low level 

(р>0,05)
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У пациентов с запором (30 человек), находившихся на 

оздоровительном лечении без приема минеральной воды, 

положительная динамика практически отсутствовала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Совокупность результатов проведенных исследова-

ний показала, что функциональные нарушения ЖКТ и 

обнаруженный дефицит магния являются взаимосвязан-

ным процессом при функциональных запорах у детей. 

Фундаментальными биохимическими исследованиями 

доказано, что ионы магний в составе белков и фермен-

тов необходимы для функционирования различных 

молекулярных каскадов, задействованных в метаболиз-

ме АТФ, процессах передачи сигналов от рецепторов 

внутрь клетки, в регуляции уровня катехоламинов и 

других биологически активных веществ [10]. Дефицит 

магния приводит к нарушению энергетических, метабо-

лических, нейрохимических процессов в клетках ЦНС и 

ВНС, что формирует сдвиги в процессах адаптации, 

психо эмоциональной сфере и, соответственно, функцио-

нальные нарушения в различных органах, в частности в 

толстой кишке, что реализуется в развитие функцио-

нального запора. Сказанное позволяет сделать вывод, 

что дефицит магния в организме является одним из 

патогенетических механизмов формирования функцио-

нальных запоров в детском возрасте. Положительная 

динамика показателей, характеризующих функциональ-

ные потенциалы ЦНС, ВНС, ассоциированная с приемом 

магния, свидетельствует о целесообразности назначе-

ния магния в любой лекарственной форме для профи-

лактики и при лечении функционального запора у детей 

и подростков. 
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