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Характеристика перебігу хронічного
гастродуоденіту у поєднанні з первинною

артеріальною гіпертензією у дітей залежно
від забезпечення організму магнієм

УДК 616.33+616.342]�002:616.12�008.331.1]�053.2�036

Магній є одним з найбільш поширених елементів в організмі людини, і його дефіцит може суттєво впливати на патогенез запальних змін
у шлунково�кишковому тракті та кровообіг в організмі. 
Мета: надати характеристику перебігу поєднаної патології хронічного гастродуоденіту (ХГД) та первинної артеріальної гіпертензії (ПАГ) у дітей та ви�
значити її залежність від забезпечення магнієм організму обстежених пацієнтів.
Матеріали і методи. Обстежено 47 дітей віком 10–17 років з поєднаними перебігом ХГД та ПАГ. Першу (І) групу дослідження склали 27 дітей з кон�
центрацією магнію у сироватці крові <0,8 ммоль/л. У другу (ІІ) групу увійшло 20 дітей з концентрацією магнію у сироватці крові <0,8 ммоль/л.
Результати. У дітей ІІ групи відмічалися більш виразні клінічні прояви, особливо відчуття важкості в епігастральній ділянці у 80% та серцебиття
у 55,0% дітей порівняно з 51,9% (р=0,047) та з 25,9% ( р=0,04) дітей І групи відповідно. Показник активності був низьким в обох групах обстежених,
проте у пацієнтів ІІ групи були гірші результати оцінки якості нічного сну (р=0,04), а також відмічалась тенденція до менших значень показників само�
почуття порівняно з дітьми І групи. Результати ДМАТ показали, що середньодобовий САТ у дітей І групи дорівнював 141,1±1,7 мм рт. ст., у дітей ІІ
групи — 142,3±1,5 мм рт.ст. (р=0,6). Середньодобовий ДАТ був 69,4±1,2 мм рт.ст. у дітей І групи проти 70,8±1,1 мм рт.ст. у дітей ІІ групи (р=0,39).
Варіант нічного зниження артеріального тиску «Non�dipper» було встановлено у 44,4% дітей І групи порівняно з 75,0% дітей ІІ групи (р=0,04).
За результатами ендоскопічного дослідження у 50% дітей ІІ групи порівняно з 22,2% дітей І групи зустрічався пангастрит (р=0,02). 
Висновки. Діти з поєднаним перебігом ХГД та ПАГ, у яких концентрація магнію в сироватці крові була менше 0,8 ммоль/л, вірогідно частіше виявля�
ли скарги на відчуття важкості в епігастральній ділянці та серцебиття. Вони мали гірші показники якості нічного сну, а також більшу поширеність
запального процесу при ураженні слизової оболонки шлунка та дванадцятипалої кишки. 
Дослідження виконані відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалений Локальним етичним комітетом всіх зазна�
чених у роботі установ. На проведення досліджень було отримано поінформовану згоду батьків дітей (або їхніх опікунів).
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: хронічний гастродуоденіт, первинна артеріальна гіпертензія, дефіцит магнію, діти.

Characteristics of the course of chronic gastroduodenitis in combination
with primary arterial hypertension in children depending on the supply of magnesium
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Magnesium is one of the most common elements in the human body and its deficiency can significantly affect the pathogenesis of inflammatory changes
in the gastrointestinal tract and blood circulation in the body.
The purpose: To characterize the course of combined pathology of chronic gastroduodenitis and primary arterial hypertension in children and to determine
its dependence on the magnesium supply.
Materials and methods. 47 children of 10–17 years old with combined course of chronic gastroduodenitis (CHD) and primary hypertension (PH) were exami�
ned. The first (I) group consisted of 27 children with a concentration of magnesium in the serum <0.8 mmol/l. The second (II) group included 20 children with
a serum concentration of magnesium <0.8 mmol/l.
Results. Group II children showed more pronounced clinical manifestations, especially epigastric sensation in 80% and palpitations in 55.0% of children com�
pared to 51.9% (p=0.047) and 25.9% (p=0.04) of children in group I, respectively. The activity rate was low in both groups, however, in patients in group II,
there were worse results of the assessment of the quality of night sleep (p=0.04), as well as a tendency to lower values of indicators of well�being in compa�
rison with the children of group I. The results of ABPM showed that the average daily SAT in children of group I was 141.1±1.7 mm Hg, in children of group
II — 142.3±1.5 mm Hg. (p=0.6). The average daily DBP was 69.4±1.2 mmHg. in children of group I against 70.8±1,1 mm Hg in children of group II, (p=0.39).
The non�dipper overnight reduction option was found in 44.4% of children in group I compared to 75.0% of children in group II (p=0.04). According to the
results of endoscopic examination, pangastritis (p=0.02) was observed in 50% of children in group II compared to 22.2% of children in group I.
Conclusion. Children with a combined course of CHD and PHwith serum magnesium concentration less than 0.8 mmol/l were more likely to experience com�
plaints of epigastric gravity and palpitations. They had poorer night sleep quality, as well as a higher prevalence of inflammatory process in lesions of the gas�
tric mucosa and duodenum.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of all participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Вступ

Патологія гастродуоденальної зони
(ГДЗ) та первинна артеріальна гіпер�

тензія (ПАГ) займають одні з провідних місць
у загальній захворюваності дитячого населен�
ня. Хвороби органів травлення знаходяться на
другому місці у структурі поширеності та на
четвертому місці в структурі захворюваності
за класами хвороб серед дітей та підлітків.
За даними Державного комітету статистики
України, на хронічний гастродуоденіт (ХГД)
у 2017 р. захворіло 86 719 дітей, що становить
4,57‰. Загальносвітові статистичні дані
свідчать, що в структурі усіх гастродуодеаль�
них хвороб у дітей гастрит зустрічається
у 17,9–46%, дуоденіт — у 12,7–32,4%, гастро�
дуоденіт — у 16–64% випадків [7,19,12].
Поширеність ПАГ у дітей та підлітків стано�
вить від 2% до 18% [6,13].

Артеріальну гіпертензію (АГ) та хронічну
патологію ГДЗ тісно пов'язують із магнієвим
дефіцитом, як у дорослих [21,30], так і у дітей
[10,20,22]. Так, відомо, що дефіцит магнію зустрі�
чається у 27,3–36,0% дітей з високим нормаль�
ним артеріальним тиском (АТ) та у 45,6–49,6%
дітей з артеріальною гіпертензією [20,28].

За даними Л.Н. Боярскої та співавт., у 32,2%
дітей з органічними ураженнями шлунково�
кишкового тракту (ШКТ) — гастроезофагеальна

рефлюксна хвороба, хронічний гастродуоденіт
(ХГД) — визначають прояви магнієвого гіпо�
елементозу. Причому у 25,1% з них відбуваєть�
ся зниження рівня еритроцитарного магнію при
нормальних концентраціях сироваткового, і ще
у 7,1% — зниження концентрації як внутрішньо�
клітинного, так і позаклітинного магнію [2].

Дефіцит магнію може суттєвим чином впли�
нути на патогенез запальних змін в ШКТ [3,4]
та кровообіг в організмі [27]. Вплив дефіциту
магнію на організм пов'язаний з тим, що магній
бере участь у великій кількості фермента�
тивних реакцій, у тому числі в енергетичному
обміні [14,19,29], синтезі макромолекул,
транскрипції ДНК [18], стабілізації мембран
[24] тощо.

За даними ВООЗ, дефіцит магнію займає
одне з вагомих місць у розвитку патології
людини і за Міжнародною класифікацією за�
хворювань десятого перегляду (МКХ�10)
реєструється як окреме захворювання під
кодом Е61.2. Дефіцит магнію розвивається
внаслідок зниження вмісту поживних речовин
у продуктах харчування, надмірної термічної
обробки їжі, хронічних захворювань тощо.
Рекомендовані добові норми для дітей віком
1–3, 4–8 і 9–13 років становлять 80, 130 і 240 мг
відповідно [15].

Характеристика течения хронического гастродуоденита в сочетании
с первичной артериальной гипертензией у детей в зависимости
от обеспечения организма магнием
Ю.В. Марушко1, А.С. Злобинець2, Т.В. Гищак1

1Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина
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Магний является одним из самых распространенных элементов в организме человека, и его дефицит может существенным образом влиять на пато�
генез воспалительных изменений в желудочно�кишечном тракте и кровообращение в организме.
Цель: охарактеризовать течение сочетанной патологии хронического гастродуоденита (ХГД) и первичной артериальной гипертензии (ПАГ) у детей
и определить ее зависимость от обеспечения магнием организма обследованных пациентов.
Материалы и методы. Обследовано 47 детей в возрасте 10–17 лет с сочетанным течением ХГД и ПАГ. Первую (І) группу исследования составили
27 детей с концентрацией магния в сыворотке крови <0,8 ммоль/л. Во вторую (II) группу вошли 20 детей с концентрацией магния в сыворотке крови
<0,8 ммоль/л.
Результаты. У детей II группы отмечались более выраженные клинические проявления, особенно ощущение тяжести в эпигастральной области —
у 80% и сердцебиение — у 55,0% детей по сравнению с 51,9% (р=0,047) и с 25,9% (р=0,04) детей I группы соответственно. Показатель активности
был низкий в обеих группах обследованных, однако у пациентов II группы были худшие результаты оценки качества ночного сна (р=0,04), а также
отмечалась тенденция к меньшим значениям показателей самочувствия по сравнению с детьми I группы. Результаты СМАД показали, что среднесуточ�
ное САД у детей I группы составило 141,1±1,7 мм рт.ст, у детей II группы — 142,3±1,5 мм рт.ст. (р=0,6). Среднесуточное ДАД было 69,4±1,2 мм рт.ст. у
детей I группы по сравнению с 70,8±1,1 мм рт.ст. у детей II группы (р=0,39). Вариант ночного снижения артериального давления «Non�dipper» был
установлен у 44,4% детей I группы по сравнению с 75,0% детьми II группы (р=0,04). По результатам эндоскопического исследования у 50% детей II
группы по сравнению с 22,2% детей I группы встречался пангастрит (р=0,02).
Выводы. Дети с сочетанным течением ХГД и ПАГ, у которых концентрация магния в сыворотке крови была меньше 0,8 ммоль/л, достоверно чаще
предъявляли жалобы на чувство тяжести в эпигастральной области и сердцебиение. У них отмечались худшие показатели качества ночного сна.
А также большая распространенность воспалительного процесса при поражении слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки.
Исследование было выполнено в соответствии с принципами Хельсинкской Декларации. Протокол исследования был одобрен Локальным этическим
комитетом всех участвующих учреждений. На проведение исследований было получено информированное согласие родителей детей (или их опекунов).
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Ключевые слова: хронический гастродуоденит, первичная артериальная гипертензия, дефицит магния, дети.
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Нормальний рівень магнію — визнана кон�
станта, яка контролює здоров'я людини; магній
необхідний для нормального розвитку дитини.
Вміст магнію у сироватці крові не завжди
відображає його внутрішньоклітинний дефі�
цит. Так, у 10–30% населення дефіцит магнію
проявляється субклінічними ознаками при
рівні магнію у сироватці менше 0,80 ммоль/л
[8,17]. Тому в практичній медицині прийнято
використовувати клінічні маркери дефіциту
магнію, до яких відносяться: швидка втомлюва�
ність при звичайних навантаженнях, депресія,
порушення координації, зниження уваги
і пам'яті, розвиток фобій, аритмії, емоційність,
порушення сну, плаксивість, подразливість,
тахікардія, ектопічна аритмія, артеріальна
гіпертензія, головний біль, нестійкі випорож�
нення, бронхоспазм, судоми, посмикування
м'язів, біль у гомілкових і шийних м'язах [1,17].

На сьогодні обмін магнію у дітей при комор�
бідній патології ШКТ та ПАГ не вивчений.
Враховуючи зміни вмісту магнію при патології
ШКТ та серцево�судинної системи та його
вплив на перебіг вказаних патологій, перспек�
тивним є дослідження ролі магнієвого дефіци�
ту при коморбідності наведених станів.

Мета роботи: дати характеристику перебігу
поєднаної патології ХГД та ПАР у дітей та ви�
значити її залежність від забезпечення магнієм
організму хворого.

Матеріал і методи дослідження

Було обстежено 47 дітей віком від 10
до 17 років з поєднаними перебігом ХГД
та ПАГ, що перебували на стаціонарному ліку�
ванні у дитячій клінічній лікарні №5 Свя�
тошинського району м. Києва. Було виділено
дві групи дослідження. Першу групу склали
27 дітей з концентрацією магнію у сироватці
крові більше 0,8 ммоль/л (середній рівень
магнію 0,93±0,04 ммоль/л). У другу групу
увійшли 20 дітей, у яких концентрація магнію
у сироватці крові була меншою або дорівнюва�
ла 0,8 ммоль/л (середній рівень магнію
0,74±0,02 ммоль/л).

Критеріями включення дітей у дослідження
були клінічні прояви ХГД та ПАГ з урахуван�
ням скарг, анамнезу, проведення діагностичної
фіброезофагогастродуоденоскопії (ФЕГДС),
добового моніторингу артеріального тиску
(ДМАТ) та інформормована згода батьків або
опікунів на участь у дослідженні. Критерії
виключення з дослідження: прийом протимі�
кробних препаратів і колоїдних препаратів віс�

муту протягом останніх двох місяців перед до�
слідженням.

Дослідження було виконано згідно з прин�
ципами Хельсинської декларації. Протокол
дослідження був затверджений комісією
з питань етики ПВНЗ «Київський медичний
університет» (протокол №2 від 02.12.2014 р.). 

Верифікація діагнозу здійснювалась згідно
з протоколами діагностики та лікування захво�
рювань органів травлення у дітей (наказ МОЗ
України від 29.01.2013 №59).

Усім дітям проведено загальноклінічне
обстеження та лабораторно�інструментальні
дослідження, необхідні для уточнення основ�
ного та супутніх захворювань. Для визначення
стану слизового і підслизового шару стінки
шлунка і дванадцятипалої кишки (ДПК) вико�
нувалось ФЕГДС з прицільною біопсією.

Діагностика хелікобактерної інфекції прово�
дилась гістологічним методом, визначенням
антигенів H. pylori в калі — CITO TEST H. Рylo�
riAg (фірми CerTestBiotec. S. L., Іспанія),
та окремим пацієнтам методом експрес�діагно�
стики за допомогою тест�системи «ХЕЛІК»
з індикаторною трубкою (ООО «АМА», Росія).

Стабільна форма ПАГ визначалася за
класифікацією В.Г. Майданника та співавт.
(2006 р.) за допомогою ДМАТ з використанням
апарату Meditech ABPM�04 (Угорщина). Арте�
ріальний тиск вимірювався за стандартним
протоколом кожні 15 хвилин вдень
(6.30–21.30) і кожні 30 хвилин вночі
(22.00–6.00).

Опитування за тестом диференційованої
самооцінки функціонального стану (САН)
за методикою В.А. Доскіна та співавт. (1973)
проводилося для діагностики астенічного
синдрому. За допомогою тесту визначали
рівень самопочуття, активності і настрою.
У нормі рівень «Самопочуття» повинен стано�
вити не менше 50 балів, «Активності» — 
55 балів, «Настрою» — 54 бали.

Якість нічного сну досліджували за допо�
могою анкети бальної оцінки суб'єктивних
характеристик сну (А.М. Вейн, Я.И. Левин,
1998). За суми балів від 22 і більше якість сну
оцінювалася як нормальна; за суми 1–21 бал
якість сну вважалась такою, що межує з нор�
мою; за суми менше 19 балів встановлювалась
інсомнія (порушення сну).

Вміст магнію у сироватці крові визначали
за допомогою фотометричного колориметрич�
ного методу з використанням реактивів фірми
Human (Німеччина) на апараті Humalazer�2000.
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Результати обробляли комплексом ліцензій�
ного програмного забезпечення для статистич�
ної обробки даних SPSS та Microsoft Exсel�2003
з обчисленням середнього значення (М)
і похибки середньої величини (m). Оцінку
достовірності відмінностей проводили пара�
метричними і непараметричними методами
за допомогою критеріїв Стьюдента та Вілкок�
сона. Для порівняння частотних показників
у вибірках застосовувався критерій Пірсона χ2.
Відмінності вважалися значущими при вірогі�
дності помилки (α) нульової гіпотези не більше
5% (р<0,05).

Результати дослідження

Нами була вивчена клінічна характеристика
пацієнтів з поєднаним перебігом ПАГ та ХГД за�
лежно від рівня магнію в сироватці крові. Деталь�
на характеристика скарг наведена у табл. 1.

Як видно з даних табл. 1, у пацієнтів ІІ групи
порівняно з дітьми І групи достовірно частіше
відмічалися скарги на відчуття важкості в епі�

гастральній ділянці (χ2=3,94 р=0,047) та серце�
биття (χ2=4,11, р=0,04). Скарги на нудоту,
блювання, відрижку та втомлюваність мали
тенденцію до більшої частоти при низькому
вмісті магнію, однак дані недостовірні.

У дітей із коморбідною патологією залежно
від концентрації магнію в сироватці крові були
проаналізовані результати опитування за
тестом САН (табл. 2).

Як видно з даних табл. 2, показник активно�
сті у дітей з коморбідною патологією був
низьким в обох групах обстежених, проте
у пацієнтів ІІ групи були достовірно гірші
результати оцінки якості нічного сну (р=0,04),
а також відмічалась тенденція до менших зна�
чень показників самопочуття порівняно з діть�
ми із нормальним вмістом магнію.

Загалом погане самопочуття спостерігалось
у 10 (37,0%) дітей І групи дослідження та
у 9 (45,0%) дітей ІІ групи (χ2=0,3, р=0,58).
Недостатня активність була виявлена у значної
кількості дітей з коморбідною патологією
незалежно від рівня магнію: у 21 (77,8%) дити�
ни при нормальному вмісті магнію і у 18 (90%)
дітей при його дефіциті (χ2=1,22, р=0,27). Зни�
ження настрою спостерігалось у 8 (29,6%) дітей
І групи порівняно з 10 (50,0%) дітьми ІІ групи
(χ2=2,02, р=1,16).

Недостатня якість нічного сну була виявле�
на у 10 (50%) дітей з коморбідною патологією
при дефіциті магнію в організмі і у 6 (22,2%)
дітей з коморбідною патологією за відсутності
такого дефіциту (χ2=3,95, р=0,047). При деталь�
ній оцінці показників якості нічного сну у дітей
з поєднаною патологією у 10 (50,0%) пацієнтів
ІІ групи відмічалась погана якість вранішнього
пробудження проти 6 (22,2%) дітей І групи (�
χ2=3,95, р=0,046), а також тенденцію до частих
нічних пробуджень у 8 (40,0%) дітей ІІ групи
порівняно з 4 (14,8%) дітьми І групи (χ2=3,83,
р=0,05).

У процесі об'єктивного обстеження серця
у дітей з поєднаною патологією привернуло

Таблиця 1
Скарги у дітей з поєднаною патологією ХГД та ПАГ
залежно від концентрації магнію у сироватці крові

Скарга
І група n=27,

абс. (%)
ІІ група n=20,

абс. (%)
χ2 Р

Больовий
абдомінальний
синдром

24 (88,9) 18 (90,0) 0,01 0,9

Порушення
апетиту

10 (37,0) 8 (40,0) 0,04 0,84

Нудота 21 (77,8) 18 (90,0) 1,22 0,27

Відрижка 6 (22,2) 9 (45,0) 2,74 0,1

Печія 2 (7,4) 1 (5,0) 0,11 0,74

Блювота 1 (3,7) 3 (15,0) 1,88 0,17

Відчуття важкості
у ділянці шлунка

14 (51,9) 16 (80,0) 3,94 0,047

Загальна
слабкість

6 (22,2) 6 (30,0) 0,37 0,55

Підвищена
втомлюваність

21 (77,8) 19 (95,0) 2,69 0,1

Головний біль 26 (96,3) 19 (95,0) 0,05 0,83

Запаморочення 15 (55,6) 13 (65,0) 0,43 0,51

Кардіалгії 9 (33,3) 8 (40,0) 0,12 0,73

Серцебиття 7 (25,9) 11 (55,0) 4,11 0,04

Таблиця 2
Диференційована самооцінка функціонального стану та якості нічного сну у дітей з поєднаною патологією

ХГД та ПАГ залежно від концентрації магнію у сироватці крові (у балах)

Показник
І група, концентрація магнію >0,8

ммоль/л (n=27)
ІІ група, концентрація магнію >0,8

ммоль/л, (n= 20)
Норма* Р

Самопочуття 52,0±1,9 46,7±2,0 >50 0,06

Активність 44,9±1,8 43,5±2,3 >55 0,63

Настрій 57,4±1,5 55,7±1,7 >54 0,46

Сон 21,5±0,45 20,1±0,5 >22 0,04

Примітка: * — нормальні значення показників тесту диференційованої самооцінки функціонального стану за В.А Доскіним (1973)
та тесту бальної оцінки суб'єктивних характеристик сну за А.М. Вейном (1998), у балах.
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увагу те, що синусова тахікардія у пацієнтів
ІІ групи зустрічалася у 11 (55,0%) дітей, що
було у 1,9 разу частіше порівняно з дітьми
І групи 8 (29,6%) (χ2=3,07 р=0,08).

Результати ДМАТ показали, що середньо�
добовий САТ у дітей І групи дорівнював
141,1±1,7 мм рт. ст., у дітей ІІ групи —
142,3±1,5 мм рт. ст. (р=0,6). Середньодобовий
ДАТ був 69,4±1,2 мм рт. ст. у дітей І групи проти
70,8±1,1 мм рт. ст. у дітей ІІ групи (р=0,39).
Варіант «Dipper» нічного зниження артеріально�
го тиску зустрічався у 5 (18,5%) дітей в І групі
проти 3 (15,0%) дітей у ІІ групі (χ2=0,1; р=0,75).
Варіант «Non�dipper» було встановлено у 12
(44,4%) дітей І групи порівняно з 15 (75,0%) діть�
ми ІІ групи (χ2=4,39; р=0,04). Варіант «Night�pi�
ker» спостерігався у 7 (25,9%) дітей І групи
порівняно з 4 (20,0%) пацієнтами ІІ групи
(χ2=0,23; р=0,64). Варіант «Over�dipper» був тіль�
ки у 1 (3,7%) дитини І групи (χ2=0,76; р=0,38).

Таким чином, як порушення нічного сну, так
і недостатній ступінь нічного значення АТ, що є
несприятливою прогностичною ознакою ПАГ,
були притаманні переважно дітям із дефіцитом
магнію в організмі.

Результати ендоскопічного дослідження
показали, що еритематозна гастродуоденопатія
була діагностована у 19 (70,4%) дітей І групи та
8 (40,0%) дітей ІІ групи (χ2=4,34, р=0,04).
Гіпертрофічні зміни слизової оболонки (СО)
шлунка і ДПК спостерігались у 1 (3,7%) дити�
ни І групи та 2 (10,0%) дітей ІІ групи (χ2=0,76;
р=0,38); субатрофія СО — у 2 (7,4%) дітей
І групи та у 3 (15,0%) дітей ІІ групи (χ2=0,7;
р=0,4); ерозії виявлялися у 7 (35,0%) дітей ІІ
групи, що було у 1,9 разу частіше порівняно
з 5 (18,5%) дітьми І групи (χ2=1,64; р=0,2).
Таким чином, дітям з нормальним рівнем маг�
нію в організмі були притаманні переважно
поверхневі зміни СО шлунка і ДПК. За наявно�
сті дефіциту магнію частіше виявлялися інші
органічні порушення (гіпертрофія, субатрофія,
ерозії).

При дослідженні поширеності запального
процесу та ступеня гіперемії СО ГДЗ у дітей з
поєднаною патологією ХГД та ПАГ залежно від
концентрації магнію у сироватці крові (табл. 3)
було встановлено, що у пацієнтів з концентра�
цією магнію менше 0,8 ммоль/л достовірно часті�
ше зустрічався пангастрит (χ2=5,35, р=0,02).

Привертало увагу, що діти ІІ групи порівняно
з пацієнтами І групи мали тенденцію до виразно�
го ступеня гіперемії СО шлунка (χ2=3,31, р=0,07)
та дифузної гіперемії СО ДПК (χ2=3,83, р=0,05).

При вивченні поширеності інфікованості
Н.pylori та базальної секреції у дітей із поєдна�
ною патологією ХГД та ПАГ достовірної різни�
ці між групами не виявлено.

Обговорення
Виявлені нами особливості клінічної карти�

ни коморбідного перебігу корелюють із даними
інших авторів. Зокрема за даними Л.Н. Боярскої
також було виявлено значні кореляційні зв'язки
між рівнем магнію у сироватці крові і ЧСС
у дітей із патологією ШКТ (r=�0,9; р<0,05), хоча
рівень АТ в цій роботі не вивчався [2].

Дані щодо значення дефіциту магнію в пере�
бігу ПАГ у дітей у літературі дещо суперечливі.
Так, можна зустріти відомості як про відсут�
ність достовірної різниці в показниках магнію
у дітей з різним рівнем АТ [10], так і про зв'язок
гіпомагніємії та АГ [20]. Проте в роботі
R.J.I. Alfonso та співавт., де не було виявлено
достовірної різниці рівня магнію в сироватці
крові між дітьми з АГ і дітьми з нормальним
АТ, середні значення рівня магнію були нижчи�
ми за отримані нами. Вони коливалися в межах
від 0,723±0,17 ммоль/л у дітей з АГ до
0,767±0,15 ммоль/л у дітей з нормотензією.
Водночас у нашому дослідження при
середньому рівні магнію у сироватці крові
0,93±0,04 ммоль/л середньодобовий САТ
дорівнював 141,1±1,7 мм рт. ст., середньодо�
бовий ДАТ — 69,4±1,2 мм рт. ст. При
середньому рівні магнію в сироватці крові
0,74±0,02 ммоль/л середньодобовий САТ
дорівнював 142,3±1,5 мм рт. ст. та середньодо�
бовий ДАТ був 70,8±1,1 мм рт. ст.

Виявлено також, що певна категорія дітей з
АГ має вищі рівні магнію у сироватці крові
порівняно із загальною дитячою популяцією,
що направлено на попередження вазоспастич�

Таблиця 3
Поширеність запального процесу та ступінь гіперемії
слизової оболонки гастродуоденальної зони у дітей

із поєднаною патологією ХГД та ПАГ залежно від
концентрації магнію у сироватці крові

Показник
І група
n=27,

абс. (%)

ІІ група
n=20,

абс. (%)
χ2 Р

Ураження відділів шлунка:
— антрум
— тіло+антрум

14 (51,9)
6 (22,2)

10 (50,0)
11 (55,0)

0,02
5,35

0,9
0,02

Ступінь гіперемії:
— виразний
— помірний
— слабкий

9 (33,3)
12 (44,4)
3 (11,1)

12 (60,0)
10 (50,0)

1 (5,0)

3,31
0,14
0,55

0,07
0,71
0,46

Дванадцятипала кишка
— гіперемія вогнищева
— гіперемія дифузна

7 (25,9)
4 (14,8)

4 (20,0)
8 (40,0)

0,23
3,83

0,64
0,05
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них реакцій і пов'язано з участю магнію
у стрес�лімітуючих системах організму [5].
У такому разі приєднання до ПАГ хронічного
запального процесу в СО ШКТ і, як наслідок,
погіршення засвоєння магнію, може суттєвим
чином знизити пристосувальні реакції і при�
швидшити прогресування ПАГ.

Зв'язок недостатньої якості нічного сну
і магнієвого дефіциту було виявлено у багатьох
роботах [16,23], і наші дані є ще одним підтвер�
дженням того, що нормальний рівень магнію
необхідний для повноцінного відпочинку орга�
нізму та відновлення його функцій у нічний
період. Проте зв'язок нічного сну і недостатньо�
го ступеня нічного зниження АТ у дітей
з коморбідним перебігом ПАГ і ХГД нами було
виявлено вперше. Такі особливості регуляції АТ
можуть суттєвим чином погіршувати перебіг
ПАГ у дітей із запальними змінами СО ШКТ.

Дітям із концентрацією магнію у сироватці
крові менше 0,8 ммоль/л було притаманне
дифузне ураження СО шлунка. Можливо, це
пов'язано з тим, що дефіцит магнію в раціоні
харчування може призводити до підвищення С�
реактивного білка в сироватці крові, що вважа�
ється показником хронічного запального проце�
су та підвищує ризик виникнення хронічних
захворювань [25]. Недостатність магнію супро�
воджується зниженням загальної імунорези�
стентності організму, що сприяє формуванню
різних запальних захворювань органів травлен�
ня. Водночас хронічні захворювання ШКТ
збільшують потребу у споживанні магнію [15].

За нашими даними, поширеність Н. pylori
у дітей із поєднаним перебігом ХГД та ПАГ не
залежала від концентрації магнію у сироватці
крові, що збігається  з даними M.A. Elzaki,
який виявив незначне зниження концентрації
магнію в сироватці крові при хелікобактер�
асоційованому гастриті — 1,9±0,2 мг/дл порів�
няно з 2,00±0,20 мг/дл у пацієнтів з гастритом
без Н. pylori (p=0,58) [11]. Однак це супе�
речить даним N. Ozturk та співавт., які вияви�
ли достовірно нижчу концентрацію магнію
в сироватці у дітей з хронічним болем у живо�
ті та хелікобактеріозом — 1,79±0,35 мг/дл

порівняно з 2,33±0,18 мг/дл у здорових дітей
(р<0,05) [26].

Таким чином, встановлений негативний
вплив дефіциту магнію на перебіг поєднаної
патології ШКТ та АГ у дітей. Такі дані вказують
на необхідність проведення лікувальних за ходів,
спрямованих на корекцію дефіциту магнію.

Висновки

1. У дітей із поєднаним перебігом ХГД та
ПАГ, у яких концентрація магнію у сироватці
крові була менше 0,8 ммоль/л, частіше відміча�
лися скарги на відчуття важкості в епіга�
стральній ділянці (χ2=3,94 р=0,047) та серце�
биття (χ2=4,11, р=0,04), інші скарги мали
тенденцію до більшої частоти, однак дані
недостовірні. За результатами тесту бальної
оцінки суб'єктивних характеристик сну діти ІІ
групи мали гірші показники якості нічного сну
(χ2=3,95, р=0,047), переважно за рахунок пога�
ної якості вранішнього пробудження.

2. При проведенні ДМАТ у дітей ІІ групи
(75%) частіше зустрічався варіант нічного зни�
ження АТ «Non�dipper» порівняно з 44,4%
дітей І групи (χ2=4,39, р=0,04). 

3. За наявності дефіциту магнію у дітей
з коморбідним перебігом ПАГ і ХГД ураження
СО шлунка і ДПК мають більшу поширеність
запального процесу і більш глибокі морфоло�
гічні зміни (ерозії, гіпертрофія, субатрофія)
порівняно з дітьми без дефіциту магнію, у яких
переважають вогнищеві поверхневі запальні
зміни СО.

Перспективи подальших досліджень
Зважаючи на суперечливі літературні дані

щодо змін концентрації магнію у сироватці
крові у дітей з коморбідною патологією ХГД та
ПАГ, перспективним є подальше вивчення вмі�
сту цього мікроелемента і застосування препа�
ратів магнію для покращення лікування дітей.

Фінансування. Це дослідження не отримало
конкретного гранту від жодного фінансового
агентства у державному, комерційному чи не�
комерційному секторах.

Автори заявляють, що конфлікту інтересів
немає.
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