
Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a

ОГЛЯДИ

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  5(133)/202390

УДК 577.118:546.46:[616.98:578.834COVID-19]-053.2

Ю.В. Марушко1, Т.В. Гищак1, О.А. Дмитришин1, 
Б.Я. Дмитришин1, М.Ю. Мика2

Роль магнію в організмі здорової людини в перебігу 
і реабілітації після респіраторної інфекційної патології 

та COVID-19 (відомості літератури, власні дані)
1Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

2КНП «Дитяча клінічна лікарня № 5 Святошинського району міста Києва», Україна

Modern Pediatrics. Ukraine. (2023). 5(133): 90-96. doi 10.15574/SP.2023.133.90

For citation: Marushko Yu, Hyshchak T, Dmytryshyn O, Dmytryshyn B, Myka M. (2023). Magnesium’s role in a healthy  
person’s body, in the course and rehabilitation after infectious respiratory pathology and COVID-19 (literature information, own data).  
Modern Pediatrics. Ukraine. 5(133): 90-96. doi 10.15574/SP.2023.133.90.

Магній —  це макроелемент, що відіграє важливу роль у регуляції багатьох фізіологічних процесів. У разі неповноцінного надходження 
магнію, що не відповідає потребам організму дитини, розвивається його дефіцит. Клінічні прояви дефіциту магнію є неспецифічними 
і можуть бути подібними до симптомів різних захворювань, у тому числі астенічного синдрому. Своєю чергою, астенічний синдром 
є поширеним у дітей, які перенесли інфекційні захворювання, COVID-19, грип та іншу гостру респіраторну інфекційну патологію. У таких 
дітей можна виявити надмірну тривожність, швидку втомлюваність, різкі зміни настрою, розлади сну, емоційну лабільність. Враховуючи, 
що провідна роль у забезпеченні належного функціонування більшості ферментних систем організму, тканинного дихання, енерге-
тичного  обміну, синтетичних процесів належить саме магнію, припускається, що розвиток описаних симптомів може бути пов’язаний 
із його дефіцитом. 
Мета — узагальнити дані літератури щодо ролі магнію в організмі здорової людини, особливостей його метаболізму, значення в пе-
ребігу та реабілітації після респіраторної інфекційної патології та COVID-19, ознак дефіциту та методів його корекції; оцінити результати 
власних досліджень.
Матеріали та методи. Використано загальноклінічний (аналіз даних анамнезу), лабораторний (визначення рівня магнію в сироватці 
крові), статистичний, бібліографічний та інформаційно-аналітичний методи дослідження. В дослідженні взяло участь 60 дітей віком від 
9 до 18 років, серед них 35 дітей, які перенесли COVID-19 (перша група) та 25 дітей, які на COVID-19 не хворіли (друга група). 
Результати. Встановлено, що середнє значення рівня магнію в сироватці крові дітей першої групи було нижчим, ніж у дітей другої 
групи (р=0,005). Індивідуальний аналіз показав, що у 31,4% пацієнтів першої групи, які мали термін після перенесеного COVID-19 
4–5 місяців, відмічалася наявність симптомів пост-COVID-19, такі як надмірна втомлюваність, головний біль, слабкість м’язів, порушен-
ня сну, апетиту, що співпадає з даними літератури.
Висновки. Дані нашого дослідження можуть свідчити про вплив перенесеного COVID-19 на рівень магнію в сироватці крові, що може 
бути однією з причин його дефіциту, і відповідно, розвитку симптомів пост-COVID-19 у дітей. Доцільно проводити лабораторне визна-
чення рівня магнію в дітей, які перенесли гостру респіраторну інфекційну патологію, у тому числі COVID-19, з метою встановлення при-
чин розвитку окремих, обтяжуючих загальне самопочуття симптомів, попередження розвитку дефіциту магнію та  пошуку додаткових 
шляхів реабілітації після перенесеної респіраторної інфекційної патології та COVID-19.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: магній, дефіцит, астенічний синдром, реабілітація, пост-COVID-19, корекція, діти.
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Magnesium is a macroelement that plays an important role in the regulation of many physiological processes. In the case of insufficient intake 
of magnesium, which does not meet the needs of the child's body, its deficiency develops. Clinical manifestations of magnesium deficiency are 
nonspecific and may be similar to symptoms of various diseases, including asthenic syndrome. In turn, asthenic syndrome is common in chil-
dren who have suffered infectious diseases, COVID-19, influenza, and other acute respiratory infectious pathology. In such children, excessive 
anxiety, rapid fatigue, sudden mood changes, sleep disorders, and emotional lability can be detected. Given that the leading role in ensuring 
the proper functioning of most of the body's enzyme systems, tissue respiration, energy exchange, and synthetic processes belongs to mag-
nesium, it is assumed that the development of the described symptoms may be related to its deficiency.
Purpose — to summarize literature data on the role of magnesium in the body of a healthy person, the peculiarities of its metabolism, its impor-
tance in the course and rehabilitation after respiratory infectious pathology and COVID-19, signs of deficiency, and methods of its correction; 
evaluate the results of own research.
Materials and methods. General clinical (analysis of anamnesis data), laboratory (determination of magnesium level in blood serum), 
statistical, bibliographic, and information-analytic research methods were used. 60 children aged 9 to 18 took part in the study, among them 
35 children who had COVID-19 (the first group) and 25 children who did not have COVID-19 (the second group).
Results. It was established that the average value of magnesium level in blood serum in children of the first group was lower than in children 
of the second group (p=0.005). Individual analysis showed that 31.4% of patients in the first group, who had a term of 4–5 months after  
COVID-19, noted the presence of post-COVID-19 symptoms, such as excessive fatigue, headache, muscle weakness, impaired sleep, appe-
tite, which coincides with the data of the literature.
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Реалії нашого сьогодення є складни-
ми для повноцінного росту і розвитку 
дитячого населення. Наслідки пан-

демії COVID-19, військові дії, негативні нови-
ни нашого інформпростору змушують дітей  
та підлітків здобувати освіту, розвивати свої та-
ланти та спортивні навички, будувати соціальну 
взаємодію з друзями в неналежних та гіперстре-
сових умовах. 

Відомо, що у відповідь на стрес організм ди-
тини виснажується, розвиваються розлади на-
строю, сну та харчування, психологічні, стресові 
розлади, астенічний синдром, а згодом і психо-
соматичні порушення, що можуть переростати 
в серйозні захворювання з боку серцево-судин-
ної, дихальної, нервової систем тощо [18,21].

Крім описаних вище факторів, також важли-
ву роль у розвитку порушень самопочуття ди-
тини та погіршення стану її здоров’я відіграють  
перенесені інфекційні захворювання. Напри-
клад, дані метааналізу 2022 р., що вивчав струк-
туру пост-COVID-19 у дітей, показав, що найпо-
ширенішими клінічними проявами цього стану 
були зміни настрою — смуток, напруга, гнів, де-
пресія і тривога (16,50%), втома (9,66%) та розла-
ди сну — безсоння, гіперсомнія та погана якість 
сну (8,42%) [17]. Крім перенесеного COVID-19, 
тригерними факторами розвитку проявів астенії 
є віруси Епштейн—Барра, простого герпесу І та 
ІІ типу, герпесу VI типу, Коксакі, гепатиту С, ци-
томегаловірус, ентеровіруси [16]. 

Отже, організм дитини зустрічається  
з безліччю факторів тривалої дії, які негатив-
но впливають на функціональний стан всіх ор-
ганів та систем. Саме тому важливими є пошуки 
шляхів корекції таких порушень, як надмірна 
втомлюваність, підвищена тривожність, пору-
шення сну і астенічні прояви [38]. 

За даними огляду літератури, патогенез роз- 
 витку описаних змін включає різні ланки,  
у тому числі порушення сталості рівнів різних 
мікроелементів у біологічних тканинах і крові 
[28]. Мікроелементний гомеостаз, як часткова 
форма загальної гомеостатичної системи, віді-
грає важливу роль у процесах життєдіяльності 
як дорослого, так і дитячого організму. Спектр 
біологічних функцій мікроелементів дуже 

широкий [24]. Натрій, калій, кальцій і магній  
у складі металоферментів або у вигляді каталіза-
торів активують більшість ферментних систем 
організму, стимулюють процеси тканинного ди-
хання, енергетичного  обміну,  кровотворення, 
імунологічні реакції, синтез біологічно актив-
них речовин, гормонів, метаболізм білків, вугле-
водів, ліпідів, а також корегують рівень процесів 
вільно радикального окиснення [36].

Провідна роль у забезпеченні належного 
функціонування вищеописаних біохімічних 
процесів, а також імовірного розвитку проявів 
астенічного синдрому належить саме магнію. 
Це важливий мінерал і внутрішньоклітинний 
катіон, що переважно акумулюється в мітохон-
дріях. Саме рівень магнію найбільшою мірою 
реагує на стрес і фізичні перевантаження, вис-
наженням своїх депо в організмі людини [19,37]. 
Мета дослідження — узагальнити дані літе-

ратури щодо ролі магнію в організмі здорової 
людини, особливостей його метаболізму, зна-
чення в перебігу та реабілітації після респіра-
торної інфекційної патології та COVID-19,  
ознак дефіциту та методів його корекції; оціни-
ти результати власних досліджень.

Основні функції магнію включають струк-
турну роль у клітинних мембранах та хромосо-
мах, участь у забезпеченні виконання декількох 
етапів реплікації білків і нуклеїнових кислот 
(ДНК, РНК), забезпечення метаболічних про-
цесів, зокрема, синтезу вуглеводів, ліпідів,  
глутатіону як кофактора [29]. Він необхідний 
для роботи аденозинтрифосфат-синтезуючого 
білка в мітохондріях, який впливає на виро-
блення молекули аденозинтрифосфату (АТФ) 
та АТФ-залежних ферментів (натрій-калієвої 
АТФ-ази), що беруть участь у підтрим-
ці електролітного балансу [6]. Також магній  
необхідний для активного транспорту іонів, 
таких як калій та кальцій, через клітинні мем-
брани. Завдяки своїй ролі в системах іонного 
транспорту магній впливає на проведення не-
рвових імпульсів, скорочення м’язів та регуля-
цію нормального серцевого ритму [10]. Крім  
цього, магній володіє протизапальними, ан-
тиоксидативними, спазмолітичними, вазоди-
латативними та нейропротективними власти-

Conclusions. The data of our study may indicate the effect of transferred COVID-19 on the level of magnesium in the blood serum, which may 
be one of the reasons for its deficiency and, accordingly, the development of post-COVID-19 symptoms in children. It is advisable to carry out 
laboratory determination of the magnesium level in children who had acute respiratory infectious pathology, including COVID-19, to establish 
the causes of the development of individual symptoms that aggravate the general well-being, prevent the development of magnesium deficien-
cy and find additional ways of rehabilitation after respiratory infectious pathology and COVID-19.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: magnesium, deficiency, asthenic syndrome, rehabilitation, post-COVID-19, correction, children.
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востями [23]. Загалом, цей мікроелемент бере 
активну участь у роботі дихальної, серцево- 
судинної, нервової, травної, репродуктивної си-
стем, підтримуючи нормальне функціонування 
організму людини [37].

Метаболізм магнію в організмі людини має 
такий вигляд: при вживанні із продуктами хар-
чування або у вигляді дієтичних добавок близь-
ко 30–50% спожитого магнію всмоктується  
в тонкому кишечнику, решта (50–70%) виво-
диться з фекальними масами. Частка абсор-
бованого та засвоєного магнію розподіляється  
в такий спосіб: 50–60% акумулюється в кіст-
ковій тканині, де він слугує резервуаром для 
підтримки рівноваги з його позаклітинною кон-
центрацією, а решта міститься в м’язах (30%), 
головному мозку та інших м’яких тканинах (10–
20%) [33]. Лише 1% загального магнію є поза-
клітинним, і 0,3% цього магнію циркулює в си-
роватці крові у трьох різних варіантах: вільний 
(60%), який є біологічно активним; зв’язаний  
з альбуміном (30%) або в комплексі з іншими іо-
нами (10%) [15]. Провідна роль у контролі рівня 
магнію належить ниркам, які зазвичай щодня 
виділяють із сечею близько 120 мг магнію і ко-
ригують рівень його екскреції залежно від над-
лишку чи дефіциту цього мікроелемента [33]. 
Отже, гомеостаз магнію регулюється і залежить 
від динамічного балансу між кишковим всмок-
туванням спожитого магнію, екскрецією нирка-
ми та акумуляцією в кістковій тканині [33]. 

Баланс рівня магнію в сироватці крові  
підтримується тоді, коли врівноважуються про-
цеси надходження та утилізації магнію в процесі 
життєдіяльності [14]. На ці компоненти, своєю 
чергою, впливає безліч факторів, зокрема: за-
стосування певних препаратів, що затримують 
або, навпаки, порушують всмоктування магнію 
в організмі (діуретики, інгібітори протонної 
помпи, антибіотики); фізіологічні стани, що 
потребують збільшення денної потреби магнію 
(дитячий вік, вагітність, менопауза); хвороби, 

які супроводжуються порушенням засвоєння 
поживних речовин (цукровий діабет, захворю-
вання з порушенням функції нирок) [35]. 

У разі неповноцінного надходження вище-
зазначеного мікроелемента, що не відповідає 
потребам організму дитини, розвивається дефі-
цит магнію, який, за даними огляду літератури, 
спостерігається у 12% дітей віком до 4 років та  
у 28% дітей віком від 5 до 11 років [30]. Значний 
дефіцит магнію (у 33,6–42,5% дітей) притаман-
ний дітям віком від 13 років [19]. 

Клінічні ознаки недостатності магнію часто 
подібні до клінічних проявів інших захворю-
вань, тому можуть бути помилково розцінені 
[1]. Наприклад, у клінічній картині астенічного 
синдрому виділяють чотири основні групи сим-
птомів:

1) фізичні: м’язова слабкість; підвищена 
втомлюваність; швидке виснаження після міні-
мальних зусиль; зниження апетиту;

2) когнітивні: розлад уваги, здатності до  
концентрації, засвоєння інформації; погіршен-
ня пам’яті;

3) емоційно-психологічні: емоційна лабіль-
ність, дратівливість, часта зміна настрою; моти-
ваційні розлади, відсутність впевненості в собі; 
нездатність розслабитися;

4) розлади сну [38].
Клінічні прояви недостатності магнію  

є подібними до симптомів астенії, а деякі  
з них  — ідентичними (табл. 1).

Слід зазначити, що астенічний синдром  
є поширеним у дітей, які перенесли інфек-
ційні захворювання, у тому числі COVID-19, 
грип та інші гострі респіраторні вірусні інфек-
ції [38]. У такому разі астенія є реактивною  
і втілює захисну або компенсаторну реакцію, 
що розвивається в майже здорової дитини у разі 
впливу умовно патогенних фізичних та психо-
фізіологічних факторів. Важливі ознаки реак-
тивної астенії — її зворотний характер та чіткий 
зв’язок із провокуючим фактором, який має не-

Таблиця 1
Порівняння ознак дефіциту магнію та астенічного синдрому в дітей

Прояви дефіциту магнію Ознаки астенічного синдрому
Втомлюваність Втомлюваність
Дратівливість Дратівливість або гнів
Підвищена тривожність Надмірна знервованість/неуважність
М’язова слабкість Напруження м’язів 
Відчуття оніміння кінцівок Біль у грудях/гіпервентиляція
Втрата апетиту, нудота Втрата апетиту 
Головний біль Головний біль
Розлади сну Розлади сну
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специфічний характер, є обмеженим у часі і/або 
курабельним [2]. 

Патогенез розвитку астенічного синдрому, 
що виникає після гострих вірусних захворю-
вань, ще до кінця не з’ясований [16]. Наприклад, 
багато симптомів, пов’язаних із перенесеним 
COVID-19, таких як: зміни настрою, відчут-
тя втоми, розлади сну, зниження концентрації 
уваги, дисфункція серця, варіабельність ритму 
та серцебиття, зазвичай присутні при дизавто-
номії. Дизавтономія — це дисфункція симпа-
тичної і/або парасимпатичної вегетативної 
нервової системи [7]. Однак залишається незро-
зумілим, чи може дизавтономія бути прямим 
результатом дії інфекції SARS-CoV-2, чи це ре-
зультат імуноопосередкованих процесів, таких 
як гіперпродукція цитокінів, відомих медіаторів 
запальної відповіді [4]. Крім цього, існує припу-
щення, що провідний патогенетичний механізм 
реактивної астенії пов’язаний з порушенням 
функції ретикулярної формації, яка регулює ак-
тивність кори й підкіркових структур і є енер-
гетичним центром центральної нервової систе-
ми, і механізмами автоінтоксикації продуктами 
метаболізму. Також мають місце порушення ре-
гуляції вироблення й використання енергетич-
них ресурсів на клітинному рівні та метаболіч-
ні розлади, що призводять до гіпоксії, ацидозу  
з подальшим порушенням процесів утворення 
й використання енергії [38]. Розвиток описа-
них змін пов’язується з дефіцитом іонів магнію,  
які забезпечують вивільнення енергії через  
активність магній залежних АТФ-аз та необ- 
хідні для всіх енергетичних процесів в орга- 
нізмі [19,22]. 

Отже, клінічні прояви дефіциту магнію  
є неспецифічними і можуть бути подібними до 
симптомів різних захворювань, які супрово- 
джуються надмірною активацією адаптаційних 
процесів організму, таких як стресові ситуації, 
розвиток астенічного синдрому, дисфункції ве-
гетативної нервової системи та інше [19,26].

Враховуючи вищезазначене, а також значу-
щість магнію в забезпеченні нормального, фізіо-
логічного функціонування організму людини, 
доцільно проводити лабораторне визначення 
рівня магнію в дітей, що мають захворювання 
серцево-судинної, нервової, дихальної, кістко-
во-м’язової систем, з метою визначення причин 
розвитку окремих, обтяжуючих загальне само-
почуття симптомів, попередження розвитку 
дефіциту магнію та  пошуку додаткових шляхів 
корекції деяких патологічних станів. 

Існує певна проблема, що стосується питан-
ня визначення рівня магнію в організмі люди-
ни. Вона пов’язана з неоднорідністю розподілу 
магнію і тим, що лише менше 1% від загально-
го його вмісту в організмі присутній у сиро-
ватці [19]. Таким чином, концентрація магнію  
в сироватці крові може не корелювати із за-
гальним або внутрішньоклітинним вмістом 
магнію [15]. Однак у сучасній клінічній  
медицині визначення рівня магнію в сироватці 
крові є найбільш можливим і стандартним спо-
собом швидкої оцінки магнієвого статусу ор-
ганізму [1].

За даними літератури, референтний інтер-
вал концентрацій магнію в сироватці крові ко-
ливається від 0,75 ммоль/л до 0,955 ммоль/л із 
середнім значенням 0,85 ммоль/л [8]. Магній-
дефіцитний стан у дітей визначається за рівнем 
магнію в сироватці крові менше 0,8 ммоль/л [19].

Нами проведено огляд наукових досліджень, 
метою яких було встановлення рівня магнію си-
роватки крові в дітей із різною соматичною па-
тологією. 

У 2022 р. група іспанських вчених про-
аналізувала рівень магнію сироватки крові  
та його зв’язок із показниками харчування  
у 78 дітей та підлітків із хронічними захворю-
ваннями. У 45% обстежуваних дітей відмічено 
гіпомагніємію, серед них у 6% дітей виявлено 
низьке споживання магнію. У цілому, у 26% ді- 
тей встановлено низьке споживання магнію, 
у 90% — низьке співвідношення споживання 
кальцію/магнію <1,70 (середнє значення — 
1,06). Це, за даними авторів, може призводити 
до збільшення ризику розвитку інших хроніч-
них захворювань, таких як серцево-судинні за-
хворювання, цукровий діабет 2-го типу, мета-
болічний синдром [9]. 

Аналіз концентрації рівня магнію в сироватці 
крові дітей з первинною артеріальною гіпертен-
зією (ПАГ) показав, що найменші її значення 
зареєстровано в групі зі стабільною ПАГ ІІ сту- 
пеня (0,717±0,0064 ммоль/л) порівняно  
з іншими формами ПАГ. Також автори вияви-
ли, що серед дітей зі стабільною ПАГ ІІ ступеня 
гіпомагніємія зустрічалася в 32,0±9,3% дітей, 
серед дітей зі стабільною ПАГ І ступеня — 
у 28,6±7,6%, серед дітей із лабільною ПАГ —  
у 25,8±7,9% [21]. 

Результати іншого крос-секційного до- 
слідження, проведеного серед 35 дітей та 
підлітків, які страждають на мігрень, пока-
зали, що середній рівень магнію в сироватці  
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крові дітей ізмігренню був статистично нижчим 
(0,82 ммоль/л проти 0,91 ммоль/л, P<0,045) 
порівняно з дітьми без мігрені [3].

Подібні результати отримано в метааналізі, 
що оцінював рівень магнію в сироватці крові 
та волоссі дітей із синдромом дефіциту уваги 
та гіперактивності (СДУГ). Встановлено, що 
рівень магнію периферичної крові в плазмі, 
сироватці або цільній крові дітей із діагнозом 
СДУГ був значно нижчим, ніж у контрольній 
групі (k=8, Hedges' g=-0,547, 95% CI = від -0,818 
до -0,276, Р<0,001) [13].

Також існують літературні дані, що під-
тверджують взаємозв’язок між метаболізмом 
магнію і вітаміну D. Вказано, що магній є не-
обхідним мікроелементом для адекватного 
метаболізму вітаміну D, і застосування вели-
ких доз вітаміну D може спричинити серйозне  
виснаження депо магнію в організмі. Таким чи-
ном, споживання магнію, що відповідає денній 
потребі, слід розглядати як важливий аспект те-
рапії вітаміном D [32].

Нами досліджено рівень магнію в сироватці 
крові дітей шкільного віку, які перенесли го-
стрий епізод COVID-19 (підтвердження діагно-
зу за допомогою тесту полімеразної ланцюгової 
реакції (ПЛР) зразка носоглотки і/або швидко-
го тесту на антиген). У дослідженні взяли участь 
60 дітей віком від 9 до 18 років, серед яких ви-
ділено дві обстежувані групи. Перша група —  
35 дітей, які перехворіли на COVID-19 (тер-
мін після COVID-19 становив від 4 до 9 міся-
ців), друга група — 25 дітей, які на COVID-19 
не хворіли. За результатами перевірки обох 
груп на нормальність визначено, що розподіл 
не відрізнявся від нормального, тому для пред-
ставлення даних розраховано середнє значен-
ня ( ) і стандартне відхилення (±SD). Вста-
новлено, що середнє значення рівня магнію 
в сироватці крові дітей першої групи (n=35) 
дорівнювало 0,793±0,08, а в дітей другої групи 
(n=25) — 0,853±0,09 ммоль/л (р=0,005 за кри-
терієм Стьюдента для незалежних вибірок). 
Індивідуальний аналіз показав, що в 31,4% па-

цієнтів першої групи, які мали термін після пе-
ренесеного COVID-19 4–5 місяців, відмічалися 
симптоми пост-COVID-19, такі як надмірна 
втомлюваність, головний біль, слабкість м’язів, 
порушення сну, апетиту. 

Отже, середнє значення магнію в сироват-
ці крові дітей першої групи нижче порівняно 
з середнім значенням магнію в другій групі, 
що свідчить про недостатність магнію в дітей, 
які перенесли COVID-19. Також дані нашого 
дослідження можуть свідчити про наявність 
взаємозв’язку між розвитком пост-COVID-19 
і дефіцитом магнію. Це питання є важливою 
клінічною проблемою, що потребує подальшого 
вивчення.

Методи корекції дефіциту магнію включають 
дієтичні заходи і фармакотерапію, поєднання 
яких є найоптимальнішим варіантом для ліку-
вання недостатності магнію [19]. Особливості 
щодо застосування магнію містяться в Реко-
мендаціях із харчування (The Dietary Reference 
Intake, DRI), розроблених Радою з питань хар-
чування при Інституті медицини Національ-
ної академії (the Institute of Medicine (IOM)  
of the National Academy of Medicine (NAM)) 
і включають такі показники рекомендова-
ної дієтичної норми (Recommended Dietary 
Allowance, RDA), наведені в таблиці 2 [27].

Наведені в таблиці 2 рекомендовані добові 
норми споживання магнію включають магній, 
отриманий із продуктами харчування та у ви-
гляді дієтичних добавок [27]. 

Продуктами харчування, які є лідерами за 
вмістом магнію, є гарбузове насіння (містить 
168 мг магнію у 28 г насіння), мигдаль (80 мг 
у 28 г), гречана крупа (200 мг у 100 г), вівсяна 
крупа (118 мг у 100 г), пшенична крупа (88 мг  
у 100 г), шпинат (78 мг у 100 г), кеш’ю (74 мг  
у 28 г), арахіс (63 мг у 28 г) [5,25]. 

За даними літератури, для корекції магнієво-
го дефіциту застосовуються різні сполуки 
магнію: магнію сульфат, магнію аскорбінат, 
магнію хлорид, магнію цитрат, магнію аспа-
рагінат, магнію гідроксид, магнію глюконат, 

Таблиця 2
Рекомендована добова норма магнію для дітей різного віку

Вік Хлопчики Дівчатка
Від народження до 6 місяців 30 мг 30 мг
7–12 місяців 75 мг 75 мг
1–3 роки 80 мг 80 мг
4–8 років 130 мг 130 мг
9–13 років 240 мг 240 мг
14–18 років 410 мг 360 мг
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магнію оротат, магнію тіосульфат, магнію 
гідроаспартат тетрагідрат тощо [25]. Обираючи 
дієтичну добавку для корекції магнію, доцільно 
надавати перевагу препаратам із високою біодо-
ступністю, доведеною ефективністю і високою 
безпечністю. 

За даними літератури, особливо ефектив-
ним у терапевтичному значенні є комбінування 
магнію і калію [20,31,34].

Калій є важливим електролітом необхідним 
для підтримки об’єму внутрішньоклітинної  
рідини, кислотного та електролітного балансу 
та забезпечення нормального функціонування 
клітин за допомогою трансмембранних елек-
трохімічних градієнтів [40].

За даними огляду літератури, існує взає-
мозв’язок між споживанням калію та знижен-
ням артеріального тиску в дорослих, що, своєю 
чергою, впливає на ризик інсульту та ішеміч-
ної хвороби серця. Також дефіцит калію може 
призводити до збільшення ризику виникнення 
каменів у нирках, імовірності розвитку остео-
порозу за рахунок виділення кальцію з сечею та 
чутливістю до солей натрію [39].

Незначний дефіцит калію проявляється 
схильністю до закрепів (через зниження мо-
торики кишечника), втомою, м’язовою слаб-
кістю. Помірна гіпокаліємія характеризується 
поліурією, непереносимістю глюкози, м’язовим 
паралічем і серцевими аритміями, особливо в 
осіб з органічними ураженнями серця. Тяжка 
гіпокаліємія може бути небезпечною для жит-
тя через вплив на скорочення м’язів, а отже, і на 
серцеву функцію [11].

Ефективність призначення препаратів, що 
містять комбінацію калію та магнію, пояснюєть-
ся тісно пов’язаними між собою метаболізмами 
обох елементів і тим, що дефіцит магнію часто 
призводить до гіпокаліємії. Зменшення вмі-
сту внутрішньоклітинного магнію послаблює 
опосередковане магнієм інгібування АТФ-за-
лежних калієвих каналів і збільшує дистальну 
секрецію калію в ниркових канальцях. Супут-
ній дефіцит магнію може не тільки посилювати 
гіпокаліємію, але й робити її стійкою до ліку-
вання калієм [12].

Отже, дефіцит магнію має значний вплив на 
здоров’я дитини та є актуальною проблемою 
клінічної практики. Магній відіграє значну 
роль у функціонуванні багатьох метаболічних, 
синтетичних, енергетичних процесів в організмі 
дитини. Більшість соматичних захворювань, 
а також поствірусний астенічний синдром мо-
жуть супроводжуватися недостатністю магнію, 
тому потребують дослідження рівня магнію в 
організмі і проведення корекції магнійдефіцит-
ного стану.

Для цього доцільно проводити дієтичні захо-
ди, зокрема, споживання їжі зі збільшеним рівнем 
магнію і фармакотерапію. Додаткове застосуван-
ня магнію у вигляді дієтичних добавок за наяв-
ності показань дає змогу впливати на різні ланки 
патогенезу багатьох захворювань, пов’язаних із 
дефіцитом магнію, із порушеннями енергетично-
го та електролітного обмінів, а також сприяти від-
новленню адаптаційних резервів організму.
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