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Magnerot therapy for autonomic cardiovascular neuropathy in children
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Осуществлялась разработка нового способа профилактики и лечения диабетической автономной кардиоваскулярной нейро-
патии у детей, основанного на оптимизации комплексной метаболической терапии включением препарата магнерот (Wörwag 
Pharma GmbH & Co. KG, Германия). Установлено, что терапия магнеротом в составе метаболического комплекса способ-
ствует эффективному устранению проявлений автономной кардиоваскулярной нейропатии на ранней стадии ее развития 
у детей с сахарным диабетом 1-го типа.
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A new procedure for the prevention and treatment of diabetic autonomic cardiovascular neuropathy in children was developed on the 
basis of the optimization of complex metabolic therapy including magnerot (Wörwag Pharma GmbH & Co. KG, Germany). Therapy 
with magnerot as part of metabolic therapy was ascertained to contribute to effective elimination of the manifestations of autonomic 
cardiovascular neuropathy at the early stage of its development in children with type 1 diabetes mellitus.

Key words: children, diabetic autonomic cardiovascular neuropathy, magnesium, magnerot.

Значимость сахарного диабета 1-го типа во всем 
мире определяется ранней инвалидизацией и 

высокой смертностью больных в связи с развитием 
осложнений, в том числе со стороны сердечно-сосу-
дистой системы. Установлено, что кома, как причина 
смерти, отмечается в 1—2% случаев, а кардиальные 
катастрофы — в 65—80% [1]. Интерес к изучению 
сердечно-сосудистых осложнений сахарного диабета 
обусловлен увеличением частоты их возникновения, 
высоким риском внезапной сердечной смерти, раз-
вития безболевых форм острого инфаркта миокарда 
у взрослых больных, жизнеугрожающих нарушений 
ритма сердца и недостаточности кровообращения 
[2—5].

В генезе кардиоваскулярной патологии при сахар-
ном диабете 1-го типа наряду с развитием в сердечной 
мышце диабетической микроангиопатии и метаболи-
ческих нарушений определенное значение принад-
лежит дисбалансу вегетативной регуляции сердца 
— автономной кардиоваскулярной нейропатии. Диа-

бетическая автономная кардиоваскулярная нейропа-
тия характеризуется нарушениями функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы и является 
одной из главных причин возникновения систоличе-
ской и диастолической дисфункций миокарда [3].

В основе развития диабетической автономной кар-
диоваскулярной нейропатии помимо нарушений мета-
болических процессов в миокарде и проводящей систе-
ме сердца, связанных с гипергликемией, повышенной 
утилизацией свободных жирных кислот и гипоксией 
тканей, лежат нейрогенная дистрофия миокарда вслед-
ствие гипогликемических состояний головного моз-
га, активация полиолового пути окисления глюкозы, 
снижение активности Na+/K+-ATФ-азы, нарушение 
обмена жирных кислот (дигомолиноленовой и арахидо-
новой), оксидантный стресс и повреждающее действие 
свободных радикалов. Все это в совокупности способст-
вует нарушению энергетического обмена в нейроцитах, 
развитию эндоневральной гипоксии и, как результат, 
извращению проводимости по нервным волокнам [6—
12]. Кроме этого, нами установлена неоспоримая роль 
дефицита магния в формировании автономной кардио-
васкулярной нейропатии у детей и подростков с сахар-
ным диабетом [13].

Стремление к увеличению продолжительности и 
улучшению качества жизни больных сахарным диа-
бетом выдвинуло на первый план проблему профи-
лактики и лечения его поздних осложнений, число 
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которых растет с увеличением длительности заболе-
вания [14, 15]. Для профилактики развития поздних 
осложнений сахарного диабета главенствующее зна-
чение имеет регулярный контроль гликемических 
показателей [16]. В настоящее время помимо лечения 
основного заболевания применяются метаболиче-
ская терапия, препараты калия, средства, улучшаю-
щие микроциркуляцию, антиоксиданты [17].

Учитывая доказанное ранее влияние дефицита 
магния на формирование диабетической автономной 
кардиоваскулярной нейропатии у детей, мы считаем 
патогенетически обоснованным включение в тера-
певтическую программу профилактики и лечения 
данного контингента больных препаратов магния. 
Наиболее оптимальным препаратом магния, на наш 
взгляд, является магнерот (Wörwag Pharma GmbH 
& Co. KG, Германия), представляющий собой оро-
тат магния, оказывающей метаболическое действие. 
Благодаря соединению с оротовой кислотой дости-
гается высокая абсорбция магния в желудочно-ки-
шечном тракте, снижаются потери магния с мочой, 
обеспечивается его накопление в клетках организма 
и повышается эффективность как магния, так и оро-
товой кислоты. Магний принимает участие в энерге-
тическом, углеводном, белковом и жировом обмене, 
является физиологическим антагонистом кальция, 
способствует нормальному функционированию кле-
ток миокарда и нормализации электрической актив-
ности клеток центральной и вегетативной нервной 
систем [18].

Цель исследования: разработать новый способ 
профилактики и лечения диабетической автономной 
кардиоваскулярной нейропатии у детей, основанный 
на оптимизации комплексной метаболической тера-
пии включением препарата магнерот.

Характеристика детей и методы 
исследования

В исследовании приняли участие 52 ребенка в воз-
расте от 9 до 17 лет с сахарным диабетом 1-го типа 
длительностью от 1,5 до 14,5 лет, имеющие признаки 
автономной кардиоваскулярной нейропатии. Маг-
нерот был включен в состав комплексной метабо-
лической терапии (витамины группы В, α-липоевая 
кислота) у 26 детей (13 мальчиков и 13 девочек) по 
стандартной схеме: по 2 таблетке (1000 мг) 3 раза 
в сутки — 7 дней, затем по 1 таблетке (500 мг) 3 раза 
в день — 3 нед. В группу сравнения вошли 26 детей (17 
девочек и 9 мальчиков), получавших общепринятую 
метаболическую терапию (аспаркам, витамины груп-
пы В, α-липоевая кислота).

Комплексное обследование детей обеих групп 
проводилось до начала лечения и сразу после его 
окончания. В период обследования ни у кого из детей 
не отмечалось кетоацидотических и гипогликемиче-

ских состояний. Из исследования исключались лица 
с органической патологией сердечно-сосудистой 
и центральной нервной систем. Контрольную группу 
составили 30 здоровых детей, сопоставимых по полу 
и возрасту.

Выявление ранних признаков диабетической ав-
тономной кардиоваскулярной нейропатии у детей 
исследуемых групп проводилось на основании раз-
работанных нами критериев по данным временного 
анализа вариабельности ритма сердца (низкие зна-
чения rMSSD*, характеризующего функцию концен-
трации ритма, и pNN50*, характеризующего чувст-
вительность синусового узла к парасимпатическим 
влияниям) при суточном мониторировании ЭКГ 
с помощью аппаратно-програмного комплекса «Кар-
диотехника-4000» [19].

Концентрация магния в эритроцитах перифери-
ческой крови и секрете слюнных желез определялась 
колориметрическим методом с использованием реа-
гентов компании «RANDOX».

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета программ «Excel 
2002». Достоверность различий между показателями 
оценивали с помощью критерия Стьюдента.

Результаты и обсуждение

В связи с минимальной выраженностью клиниче-
ских симптомов диабетическая автономная кардио-
васкулярная нейропатия была установлена у детей ис-
следуемых групп при оценке временных показателей 
вариабельности ритма сердца по данным суточного 
мониторирования ЭКГ. При этом до начала терапии 
как в основной группе, так и в группе сравнения об-
щий средний, средний дневной и средний ночной по-
казатели pNN50 и rMSSD были достоверно ниже, чем 
у здоровых детей (рис. 1). Низкие показатели pNN50 
и rMSSD свидетельствуют о снижении чувствитель-
ности синусового узла к парасимпатическим влия-
ниям и формировании ригидного ритма сердца у де-
тей с сахарным диабетом, что подтверждает наличие 
у них автономной кардиоваскулярной нейропатии на 
ранней стадии формирования.

Содержание магния в эритроцитах перифериче-
ской крови и в слюне до лечения у детей с диабети-
ческой автономной кардиальной нейропатией было 
также достоверно ниже, чем у здоровых детей (см. 
таблицу). Причем была установлена прямая корреля-
ционная зависимость концентрации магния в секрете 
слюнных желез от концентрации магния в эритроци-

* rMSSD (мс) — квадратный корень суммы разностей последова-
тельных R—R интервалов, определяет функцию концентрации 
ритма; pNN50 (%) — частота встречаемости эпизодов различия 
последовательных интервалов R—R более чем на 50 мс, характе-
ризует чувствительность синусового узла к парасимпатическим 
влияниям.
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тах периферической крови (r=+0,69; р<0,01). Сниже-
ние концентрации магния в организме детей, боль-
ных сахарным диабетом, обусловлено, как правило, 
снижением всасывания катиона магния в желудочно-
кишечном тракте, увеличением его потерь, а также 
повышенным расходованием в условиях чрезмерной 
интенсификации свободнорадикального перекисно-
го окисления липидов [20].

Результаты нашего исследования показали, что 
применение магнерота в составе комплексной мета-
болической терапии в течение 4 нед у детей с диабе-
тической автономной кардиоваскулярной нейропа-
тией эффективно приводит к повышению содержания 
магния в эритроцитах периферической крови и слюне. 
Так, до начала терапии магнеротом содержание магния 
в эритроцитах периферической крови у детей основ-
ной группы составило 13,3±0,88 ммоль/л, а в слюне 
— 0,34±0,05 ммоль/л. После лечения отмечалось до-
стоверное (р<0,001) повышение концентрации маг-
ния в крови и слюне. Уровень магния в эритроцитах 
составил 16,4±0,63 ммоль/л, в секрете слюнных желез 
— 0,59±0,07 ммоль/л соответственно. Напротив, у де-
тей из группы сравнения после курса метаболической 
терапии не происходило достоверного повышения 
концентрации магния в эритроцитах периферической 
крови и слюне: содержание магния в эритроцитах пе-
риферической крови до лечения — 13,8±0,91 ммоль/л, 
после лечения — 14,2±0,88 ммоль/л (р>0,05); содержа-
ние магния в слюне до лечения — 0,37±0,06 ммоль/л, 
после лечения — 0,43±0,05 ммоль/л (p>0,05).

Анализ результатов динамического наблюдения 
за детьми показал высокую эффективность воздей-
ствия препарата магнерот в составе комплексной 
метаболической терапии на состояние сердечно-
сосудистой и вегетативной нервной систем у детей 
с диабетической автономной кардиоваскулярной 
нейропатией. В группе детей, получавших магнерот 
в составе комплексной терапии, отмечалось выра-
женное улучшение показателей временного анализа 
вариабельности ритма сердца по данным суточно-
го мониторирования ЭКГ. Общий средний, сред-
ний дневной и средний ночной показатели pNN50 
и rMSSD у детей с диабетической автономной кар-
диоваскулярной нейропатией после лечения были 
достоверно выше, чем до приема препарата (рис. 
2). Это свидетельствует о нормализующем влиянии 
магния на электрическую активность клеток вегета-
тивной нервной системы и проведение нервного им-
пульса. В результате повышается чувствительность 
синусового узла к парасимпатическим влияниям 
и уменьшается ригидность сердечного ритма. При 
этом стандартная метаболическая терапия без вклю-
чения препарата магнерот не привела к достоверно-

Рис. 2. Динамика временных показателей вариабельности 
ритма сердца у детей с диабетической автономной карди-
оваскулярной нейропатией под влиянием метаболической 
терапии с включением препарата магнерот.
* — р<0,05 — достоверность различия после лечения по 
сравнению с исходными данными.

Таблица. Уровень внутриклеточного магния и магния слюны (в ммоль/л) у детей с диабетической автономной кардиоваску-
лярной нейропатией до начала лечения

Показатель, Основная группа (n=26) Группа сравнения (n=26) Контрольная группа (n=30)

Внутриклеточный магний 13,3±0,88* 13,8±0,91* 18,9±0,31

Магний слюны 0,34±0,05* 0,37±0,06* 0,68±0,05

Примечание. * -Достоверность различий по сравнению с контрольной группой (р<0,001).

Рис. 1. Значения показателя pNN50 вариабельности ритма 
сердца у детей с диабетической автономной кардиоваску-
лярной нейропатией по данным суточного мониторирования 
ЭКГ до начала лечения.
* — р<0,001 — по сравнению с контрольной группой.
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Рис. 3. Динамика временных показателей вариабельности 
ритма сердца у детей с диабетической автономной кардио-
васкулярной нейропатией под влиянием стандартной мета-
болической терапии.
*р<0,05 — по сравнению с исходными данными.
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му повышению временных показателей вариабель-
ности ритма сердца у детей из группы сравнения, что 
свидетельствует о неэффективности данного спосо-
ба лечения и профилактики диабетической автоном-
ной кардиоваскулярной нейропатии у детей (рис. 3).

Таким образом, дефицит магния является одним 
из патогенетических механизмов развития у детей 
и подростков сердечно-сосудистых осложнений са-
харного диабета, в том числе и автономной карди-
оваскулярной нейропатии. Заместительная терапия 
препаратом магнерот в составе метаболического 
комплекса в течение 4 нед способствует эффектив-
ному устранению проявлений автономной кардио-
васкулярной нейропатии на ранней стадии ее разви-
тия у детей и подростков с сахарным диабетом 1-го 
типа в отличие от общепринятой метаболической 
терапии, представленной аспаркамом, витаминами 
группы В и α-липоевой кислотой. Предложенный 
способ может быть рекомендован для профилактики 
и лечения поздних сердечно-сосудистых осложне-
ний сахарного диабета 1-го типа у детей и подрост-
ков.


