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Цель исследования — установление роли магниевого дефицита в патогенезе диабетической кардиопатии у детей и разработ-
ка способа ее метаболической коррекции. Обследованы 90 детей в возрасте от 8 до 17 лет, страдающих сахарным диабетом 
I типа. Всем детям проводились допплерэхокардиография, бифункциональное мониторирование ритма сердца и артериаль-
ного давления, определение концентрации магния в эритроцитах периферической крови и слюне. Установлено, что вто-
ричная гипомагнеземия является одним из ключевых патогенетических механизмов развития диабетической кардиопатии 
у детей. Магниевый дефицит способствует нарушению релаксационной способности миокарда левого желудочка и его ремо-
делированию, а также приводит к нарушениям вегетативной регуляции ритма сердца и циркадного профиля артериального 
давления, проявляющимся снижением вариабельности соответствующих показателей. Метаболическая терапия с включе-
нием препарата магнерот, в отличие от традиционной терапии, позволяет эффективно восстанавливать вегетативную регу-
ляцию ритма сердца и релаксационную способность миокарда левого желудочка, препятствуя его ремоделированию.

Ключевые слова: дети, сахарный диабет I типа, диабетическая кардиопатия, магний, магнерот.

The study was undertaken to define the implication of magnesium deficiency in the pathogenesis of diabetic cardiopathy in children 
and to develop a procedure for its metabolic correction. Ninety children aged 8 to 17 years who had type 1 diabetes mellitus were 
examined. Doppler echocardiography and bifunctional monitoring of heart rhythm and blood pressure were used and magnesium 
concentrations were measured in the peripheral blood erythrocytes and saliva in all the children. Secondary hypomagnesemia was 
ascertained to be one of the key pathogenetic mechanisms for the development of diabetic cardiopathy in children. Magnesium defi-
ciency contributes to the impaired relaxing capacity of the left ventricle and to its remodeling and gives rise to disorders in autonomic 
heart rhythm regulation and in the circadian blood pressure profile, which appeared as a reduction in the variability of relative values. 
Unlike traditional therapy, metabolic therapy including magnerot can effectively restore the autonomic regulation of heart rhythm 
and the relaxing capacity of the left ventricle, by keeping it from being remodeled.

Key words: children, type 1 diabetes mellitus, diabetic cardiopathy, magnesium, magnerot.

Диабетическая кардиопатия является одним 
из поздних осложнений сахарного диабета I типа, 

которое ухудшает течение заболевания и его прогноз 
[1—4]. Поражение сердца при сахарном диабете об-
условлено нарушениями метаболических процессов 
в сердечной мышце и проводящей системе сердца 
вследствие гипергликемии и повышенной утилиза-
ции свободных жирных кислот, а также гипоксией 

тканей, диабетической микроангиопатией, диабети-
ческой автономной кардиоваскулярной нейропатией, 
гемореологическими и аутоиммунными сдвигами [5, 
6]. В результате возникает энергетический дефицит 
миокардиоцитов, который способствует развитию 
фyнкциональных и yльтpастpyктypных изменений 
миокарда и является метаболической основой диабе-
тической кардиопатии [7, 8].

Обеспечение энергетического метаболизма кле-
ток миокарда, проводящей системы сердца и веге-
тативных нервных волокон тесно связано с обменом 
магния, который непосредственно участвует в обра-
зовании и функционировании большинства фермен-
тов, поддерживает разнообразные пластические про-
цессы, способствует проявлению антиоксидантных 
свойств нейронов и глиальных элементов, защищая 
их рецепторы на постсинаптической мембране от по-
вреждения свободными радикалами, токсичными 
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веществами и лекарствами [9—12]. Учитывая име-
ющиеся в литературе данные, мы предположили, 
что нарушение обмена магния у детей с сахарным 
диабетом может оказывать значительное влияние 
на развитие клеточного энергодефицита в условиях 
низкой антиоксидантной активности, лежащих в ос-
нове патогенеза диабетической кардиопатии.

Цель исследования: установить роль магниевого 
дефицита в патогенезе диабетической кардиопатии 
у детей и разработать способ ее метаболической кор-
рекции.

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены 90 детей (50 дево-
чек и 40 мальчиков) с сахарным диабетом. Возраст де-
тей — от 8 до 17 лет (средний возраст 13,6±0,25 года), 
длительность заболевания — от 1 года до 14,5 лет. 
На период обследования ни у одного из детей не от-
мечалось кетоацидотических и гипогликемических 
состояний.

Все пациенты были разделены на 4 группы в зави-
симости от длительности заболевания: 1-я группа — 
18 детей с длительностью сахарного диабета 1–3 года; 
2-я группа — 26 детей с длительностью сахарного ди-
абета 3–5 лет; 3-я группа — 19 детей с длительностью 
заболевания 5–7 лет; 4-я группа — 27 детей с длитель-
ностью болезни более 7 лет. Контрольную группу со-
ставили 30 здоровых детей, сопоставимых с больны-
ми по полу и возрасту.

Концентрацию магния у всех детей определяли 
одновременно в эритроцитах периферической крови 
и слюне колориметрическим методом с использо-
ванием реагентов компании «RANDOX». Нормаль-
ные значения концентрации магния в эритроцитах 
периферической крови у детей контрольной группы 
составили 17,2–20,4 ммоль / л, в слюне — 0,47–0,95 
ммоль / л.

Всем детям проводилась допплерэхокардиогра-
фия с оценкой параметров центральной гемодина-
мики, показателей эхокардиометрии, отражающих 
гипертрофическое ремоделирование левого желудоч-
ка, и показателей трансмитрального диастолического 
потока, отражающих состояние его диастолической 

функции. Оценка состояния вегетативной регуля-
ции ритма сердца и сосудистого тонуса проводилась 
при помощи бифункционального мониторирования 
ритма сердца и артериального давления по показате-
лям временнóго и спектрального анализов вариабель-
ности ритма сердца и показателям циркадной дина-
мики артериального давления.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета программ «Excel 
2002». Достоверность различий между показателями 
оценивали с применением параметрических и непа-
раметрических критериев — Стьюдента и Фишера.

РЕЗУЛьТАТЫ И ОбСУжДЕНИЕ

Установлено, что у большинства детей с сахарным 
диабетом определяется дефицит магния как в эритро-
цитах периферической крови (у 68,9 %), так и в слюне 
(у 61,1 %). Причем частота встречаемости магниевого 
дефицита среди больных сахарным диабетом прогрес-
сивно растет по мере увеличения длительности забо-
левания: от 50 % при длительности болезни 1–3 года 
до 88,9 % при длительности диабета более 7 лет (табл. 1).

Кроме того, по мере увеличения длительности 
сахарного диабета возрастает степень выраженно-
сти магниевого дефицита. У детей с длительностью 
диабета 1–3 года и 3–5 лет концентрация магния 
в эритроцитах периферической крови (16,0±0,43 
и 16,2±0,33 ммоль / л соответственно) и в слюне 
(0,52±0,042 и 0,45±0,031 ммоль / л соответствен-
но) была достоверно выше по сравнению с деть-
ми с длительностью заболевания 5–7 лет и более 
7 лет (14,1±0,75 и 11,3±0,73 ммоль / л в эритроцитах; 
0,38±0,044 и 0,20±0,026 ммоль / л в слюне соответст-
венно). Концентрация магния в эритроцитах пери-
ферической крови и слюне у детей с длительностью 
сахарного диабета более 7 лет была ниже, чем у детей 
с длительностью болезни 5–7 лет (р<0,01 и р<0,001 
соответственно). При этом во всех исследуемых 
группах больных уровень внутриклеточного магния 
и магния слюны был достоверно ниже по сравнению 
с таковым у детей контрольной группы, у которых он 
составил 18,8±0,23 и 0,71±0,034 ммоль / л соответст-
венно (р<0,001).

Подтверждением этого являются результаты кор-

Таблица 1. Количество детей с магниевым дефицитом среди больных сахарным диабетом в зависимости от длительности 
заболевания и методики лабораторного определения, абс. (%)

Показатель Всего (n=90) Группа

1-я (n=18) 2-я (n=26) 3-я (n=19) 4-я (n=27)

Магний внутриклеточный 62 (68,9)
p

4
<0,05

9 (50,0)
p

4
<0,01

16 (61,5)
p

4
<0,05

13 (68,4)
p

4
<0,05

24 (88,9)

Магний слюны 55 (61,1)
p

4
<0,001

6 (33,3)*
p

4
<0,001

13 (50,0)
p

4
<0,001

11 (57,9)
p

4
<0,01

25 (95,6)

Примечание. Достоверность различий: * — по сравнению с контрольной группой (р<0,05); р
4
 — по сравнению с 4-й группой.
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реляционного анализа, который позволил установить 
достоверную обратную зависимость содержания маг-
ния в секрете слюнных желез и эритроцитах перифе-
рической крови от длительности сахарного диабета 
и количества его поздних осложнений, что свидетель-
ствует о непосредственном влиянии магниевого де-
фицита на патогенез поздних осложнений сахарного 
диабета у детей, в том числе со стороны сердечно-со-
судистой системы (рис. 1).

С учетом однонаправленности изменений кон-
центрации магния в эритроцитах периферической 
крови и секрете слюнных желез в зависимости 
от длительности заболевания мы провели корреляци-
онный анализ концентрации магния в слюне и эри-
троцитах. Установлена прямая корреляционная за-
висимость концентрации магния в секрете слюнных 
желез от таковой в эритроцитах как у детей, больных 
сахарным диабетом (r=0,69; р<0,01), так и у здоровых 
детей контрольной группы (r=0,56; р<0,01). Получен-
ные результаты отражают не только высокую инфор-
мативность применяемых лабораторных методов ди-
агностики магниевого дефицита, но и преимущества 
неинвазивной методики определения концентрации 
магния в секрете слюнных желез, что особенно важно 
в педиатрической практике.

Для установления роли магниевого дефици-
та в патогенезе диабетической кардиопатии у де-
тей мы провели корреляционный анализ взаи-
мосвязей показателей допплерэхокардиографии 
со степенью выраженности дефицита магния в эри-
троцитах периферической крови и секрете слюнных 
желез у больных детей. Установлена обратная корре-
ляционная зависимость эхокардиометрического ин-
декса [(МЖП+ЗСЛЖ) / КДИ, где МЖП — толщина 
миокарда межжелудочковой перегородки; ЗСЛЖ — 
толщина миокарда задней стенки левого желудочка; 
КДИ — конечный диастолический индекс], скорост-
ных (V

e
, V

a
) и временных (индекс податливости ми-

окарда, IVRT, IVCT) показателей трансмитрального 
диастолического потока и прямая корреляционная 

зависимость V
e
 / V

a
 от концентрации магния в эри-

троцитах периферической крови и слюне у детей 
с сахарным диабетом (рис. 2). Полученные результа-
ты свидетельствуют о влиянии магниевого дефицита 
при сахарном диабете у детей на формирование диа-
столической дисфункции левого желудочка 1-го типа 
с гипертрофическим его ремоделированием, что яв-
ляется ранним допплер эхокардиографическим при-
знаком диабетической кардиопатии.

Патогенетическая роль магниевого дефицита за-
ключается не только в нарушении энергетического 
метаболизма в миокардиоцитах, лежащем в основе 
диабетической кардиопатии, но и в нарушении про-
ведения нервного импульса по нервным волокнам, 
обеспечивающего вегетативную регуляцию ритма 
сердца, что следует из результатов корреляционного 
анализа показателей суточной вариабельности ритма 
сердца в зависимости от концентрации магния в эри-
троцитах периферической крови и секрете слюнных 
желез (табл. 2). Показатели временнóго анализа ва-
риабельности ритма сердца у детей с сахарным диа-
бетом имели прямую корреляционную зависимость 
от концентрации магния как в эритроцитах, так 
и в слюне. Это указывает на повышение ригидности 
ритма и снижение чувствительности синусового узла 
к парасимпатическим влияниям по мере нарастания 
магниевого дефицита. Причем показатели спектраль-
ного анализа вариабельности ритма сердца имели 
достоверную прямую корреляционную взаимосвязь 
с магниевым дефицитом только в высоковолновом 
спектре (HF) и преимущественно в дневное время, 
что подтверждает роль магниевого дефицита в пато-
генезе вагусной денервации сердца и соответственно 
диабетической автономной кардиоваскулярной ней-
ропатии у детей с сахарным диабетом.

Кроме того, дефицит магния у детей с сахарным 
диабетом приводит к нарушениям регуляции со-

Рис. 2. Корреляционная зависимость между показателями 
допплерэхокардиографии, характеризующими диастоличе-
скую функцию левого желудочка, и концентрацией магния 
в эритроцитах периферической крови и секрете слюнных 
желез у детей с сахарным диабетом.
* — p<0,05; ** — p<0,01; # — p<0,02 — достоверность корре-
ляционной связи.

Рис. 1. Корреляционная зависимость между продолжитель-
ностью сахарного диабета, количеством его поздних ослож-
нений и концентрацией магния в слюне (а) и эритроцитах  
(б) периферической крови (р<0,01).
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судистого тонуса, поддерживающим повышенный 
уровень артериального давления (табл. 3). Подтвер-
ждением этого является установленная обратная 
корреляционная зависимость показателей суточ-
ного мониторирования артериального давления 
от концентрации магния в эритроцитах перифе-
рической крови и секрете слюнных желез. Вместе 
с тем выявлена прямая корреляционная зависи-
мость суточного индекса систолического и диасто-
лического артериального давления от концентра-
ции магния в эритроцитах и слюне. Следовательно, 
по мере усиления магниевого дефицита возрастает 
ригидность циркадного профиля артериального 
давления, отражающая снижение парасимпати-
ческих влияний на регуляцию сосудистого тонуса 
у больных детей.

Таким образом, у детей с сахарным диабетом 
имеют место нарушения обмена магния, проявля-
ющиеся его внутриклеточным дефицитом, который 
усиливается по мере прогрессирования заболевания. 
Установленные тесные корреляционные взаимосвязи 
между дефицитом магния и показателями допплерэ-
хокардиографии и бифункционального монитори-

рования, отражающими наличие как диабетической 
автономной кардиоваскулярной нейропатии, так 
и диабетической кардиопатии у детей, свидетельст-
вуют о непосредственном участии магниевого де-
фицита в патогенезе сердечно-сосудистых ослож-
нений сахарного диабета и являются обоснованием 
для включения препаратов магния в комплекс их ме-
таболической терапии.

Для оценки эффективности применения препа-
ратов магния в профилактике и лечении диабети-
ческой кардиопатии мы провели динамическое об-
следование до и после лечения в двух равнозначных 
группах детей (n=52) с установленными диабетиче-
ской кардиопатией и магниевым дефицитом. На мо-
мент обследования все дети получали адекватную 
инсулинотерапию, соблюдали диету и проводили 
регулярный самоконтроль гликемических показа-
телей. Ни у одного из обследованных детей в этот 
период не было кетоацидотических и гипогликеми-
ческих состояний.

С целью нормализации магниевого и энергетиче-
ского обмена в миокардиоцитах, клетках вегетативных 
центров и нервных стволов всем детям с ранними при-

Таблица 2. Корреляционная взаимосвязь (r) показателей временного и спектрального анализов вариабельности ритма 
сердца по данным холтеровского мониторирования с концентрацией магния в эритроцитах периферической крови и слюне 
у детей с сахарным диабетом

Показатель вариабельности ритма сердца Магний в эритроцитах Магний в слюне

pNN50

общий средний 0,256# 0,376#

средний днем 0,198* 0,339#

средний ночью 0,153 0,267#

rMSSD

общий средний 0,322# 0,439#

средний днем 0,259# 0,386#

средний ночью 0,221* 0,319#

LF

общий средний 0,115 0,039

средний днем 0,127 0,020

средний ночью –0,041 –0,049

HF

общий средний 0,340# 0,263#

средний днем 0,315# 0,196*

средний ночью 0,154 0,144

LF/HF

общий средний –0,151 –0,178

средний днем –0,214* –0,175

средний ночью –0,141 –0,112

Примечание. Здесь и в табл. 3: * — p<0,05;  # — p<0,02 — достоверность корреляционной связи.
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знаками диабетической кардиопатии в течение 1 мес 
назначалась комплексная кардионейрометаболиче-
ская терапия (нейромультивит по 1 таблетке 3 раза 
в день, α-липоевая кислота по 25 мг 2 раза в день) 
с включением препаратов магния, обладающих раз-
личной биодоступностью. Дети 1-й группы (n=26) 
в составе терапии получали панангин по 1 драже 3 раза 
в день, дети 2-й группы (n=26) — магнерот по 2 таблет-
ки (1,0 г) 3 раза в сутки в течение 7 дней, затем по 1 та-
блетке (0,5 г) 3 раза в день — 3 нед.

Эффективность применения выбранных препа-
ратов магния у детей с диабетической кардиопатией 
оценивалась путем сравнения в исследуемых группах 
уровня магния в эритроцитах периферической крови 
и слюне, показателей допплерэхокардиографии и ва-
риабельности ритма сердца до и после проведения 
метаболической терапии.

Установлено, что прием препаратов магния в те-
чение 4 нед у детей с диабетической кардиопатией 
приводит к повышению его содержания в эри-
троцитах периферической крови и слюне. Однако 
в зависимости от биодоступности применяемых 
препаратов отмечалась различная динамика по-
вышения концентрации магния. У детей 1-й груп-
пы после курса традиционной терапии отмечалось 
незначительное повышение концентрации магния 
в эритроцитах периферической крови (с 12,9±0,71 

до 14,0±2,53 ммоль / л; р>0,05) и в секрете слюн-
ных желез (с 0,31±0,04 до 0,39±0,03 ммоль / л; 
р>0,05). Напротив, у детей 2-й группы, получав-
ших терапию с включением препарата магне-
рот, содержание магния в эритроцитах возросло 
с 13,3±0,88 до 16,4±0,63 ммоль / л (р<0,01), а в слю-
не — с 0,34±0,05 до 0,59±0,07 ммоль / л (р<0,01); 
при этом показатели магния не достигли уровня 
контрольной группы.

Полученные результаты, с одной стороны, сви-
детельствуют о большей эффективности примене-
ния препарата магнерот по сравнению с панангином 
для устранения дефицита магния у детей с сахарным 
диабетом, а с другой — отражают недостаточную 
продолжительность 4-недельного курса терапии маг-
неротом для достижения нормальных значений кон-
центрации магния в эритроцитах периферической 
крови и слюне.

Динамика показателей допплерэхокардиогра-
фии, отражающих диастолическую функцию левого 
желудочка и его ремоделирование, у детей с диабе-
тической кардиопатией на фоне терапии с включе-
нием препарата магнерот также указывала на ее 
эффективность по сравнению с традиционной те-
рапией не только для восстановления релаксаци-
онной способности миокарда левого желудочка, 
но и для профилактики его ремоделирования (табл. 

Таблица 3. Корреляционная взаимосвязь (r) показателей суточного мониторирования артериального давления с концентра-
цией магния в эритроцитах периферической крови и слюне у детей с сахарным диабетом

Показатель вариабельности ритма сердца Магний в эритроцитах Магний в слюне

САД:

дневное среднее –0,423# –0,406#

дневное минимальное –0,484# –0,336#

дневное максимальное –0,262# –0,385#

ДАД

дневное среднее –0,267# –0,539#

дневное минимальное –0,315# –0,539#

дневное максимальное –0,196* –0,438#

САД

ночное среднее –0,629# –0,350#

ночное минимальное –0,637# –0,436#

ночное максимальное –0,465# –0,314#

ДАД

ночное среднее –0,452# –0,534#

ночное минимальное –0,504# –0,460#

ночное максимальное –0,270# –0,526#

СИ САД 0,506# 0,248**

СИ ДАД 0,396# 0,268#

Примечание. САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; СИ — суточный индекс.
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4). У детей, получавших магнерот, установлено до-
стоверное снижение эхокардиометрического ин-
декса и приближение его к показателю контрольной 
группы, что свидетельствует о восстановлении гео-
метрии левого желудочка преимущественно за счет 
уменьшения его гипертрофии. Подтверждением 
этого является уменьшение до нормальных размеров 
толщины миокарда межжелудочковой перегородки 
и задней стенки левого желудочка после курса тера-
пии (р<0,001 и р<0,001 соответственно). Тенденция 
к уменьшению эхокардиометрического индекса от-
мечалась и в группе детей, получавших традицион-
ную терапию, однако нормализации его достигнуто 
не было. При этом толщина миокарда межжелудоч-
ковой перегородки и задней стенки левого желу-
дочка не имела существенных отличий от исходных 
значений. Следовательно, традиционная кардионей-
рометаболическая терапия у детей с диабетической 
кардиопатией является неэффективной для устра-
нения ремоделирования миокарда левого желудочка 
и предупреждения его гипертрофии.

В результате сравнительного анализа установ-
лено, что оценка эффективности метаболической 
терапии по восстановлению релаксационной спо-
собности миокарда левого желудочка у детей с диабе-
тической кардиопатией возможна только по индексу 
податливости миокарда, отражающему соотношение 
временных показателей трансмитрального потока 
в отличие от общепринятых скоростных показателей 
(V

e
, V

a
 и V

e
 / V

a
). Данный факт в очередной раз сви-

детельствует о неинформативности использования 
скоростных показателей трансмитрального потока 
у детей с сахарным диабетом для оценки диастоли-
ческой функции левого желудочка на ранних стадиях 

развития диабетической кардиопатии и подтверждает 
диагностическую значимость индекса податливости 
миокарда.

Применение препарата магнерот в составе 
кардио нейрометаболической терапии при диабетиче-
ской кардиопатии у детей способствовало достовер-
ному (р<0,001) увеличению вплоть до нормализации 
индекса податливости миокарда, приблизив его зна-
чение к показателю контрольной группы (см. табл. 4). 
Тогда как использование панангина позволило лишь 
незначительно улучшить (р<0,01) релаксационную 
способность левого желудочка, не достигнув ее нор-
мализации. Следовательно, применение магнерота 
в составе кардионейрометаболической терапии явля-
ется эффективным способом профилактики и лече-
ния диабетической кардиопатии у детей, обеспечивая 
восстановление релаксационной способности мио-
карда левого желудочка и устранение его ремодели-
рования.

Анализ результатов динамического наблюде-
ния за детьми с диабетической кардиопатией по-
казал эффективность воздействия магния оротата 
не только на миокард, но и на вегетативную регу-
ляцию ритма сердца. В результате проведенного 
лечения с включением препарата магнерот у детей 
с диабетической кардиопатией отмечалось улучше-
ние временных показателей вариабельности рит-
ма сердца. Так, общий средний, средний дневной 
и средний ночной pNN50 % (процент последова-
тельных интервалов R — R, различающихся более 
чем на 50 с) и rMSSD (квадратный корень суммы 
разностей последовательных R — R интервалов) 
после лечения стали достоверно выше, чем до ле-
чения, что свидетельствует о нормализующем вли-

Таблица 4. Динамика показателей допплерэхокардиографии, отражающих диастолическую функцию левого желудочка,  
у детей с сахарным диабетом под влиянием комплексной кардиометаболической терапии с включением препаратов магния

Показатель 1-я группа (n=26) 2-я группа (n=26) Контроль (n=30)

до лечения после лечения до лечения после лечения

КДИ, мл/м² 47,8±2,85** 52,3±3,31 52,7±2,24* 54,8±2,27 58,5±1,64

МЖП, мм 7,0±0,20# 6,5±0,20* 7,6±0,33# р
2
<0,001 6,3±0,12 5,9±0,15

ЗСЛЖ, мм 8,1±0,24# 7,7±0,21# 8,6±0,35# р
2
<0,001 6,9±0,21 6,4±0,18

(МЖП+ЗСЛЖ)/
КДИ, мм/мл/м2

0,32±0,017# 0,27±0,015* 0,32±0,019# р
2
<0,01 0,25±0,011 0,22±0,010

V
e
, м/с 0,81±0,045 0,84±0,037 0,84±0,028 0,84±0,025 0,85±0,021

V
a
, м/с 0,49±0,025 0,49±0,017 0,57±0,033** 0,53±0,035 0,46±0,019

V
e
/V

a
1,64±0,062** 1,73±0,048 1,60±0,120* 1,73±0,112 1,88±0,048

ATe, c 0,08±0,002 0,08±0,002 0,09±0,003* 0,10±0,005 0,08±0,004

DT
1/2

, с 0,08±0,003* 0,08±0,002 0,13±0,014# р
2
<0,001 0,08±0,003 0,07±0,003

ИПМ 0,86±0,015# р
1
<0,01 0,94±0,019# 0,81±0,034# р

2
<0,001 1,29±0,024 1,24±0,077

Примечание. Достоверность различий: * — p<0,05; ** — p<0,01; # — p<0,001 — по сравнению с контрольной группой; p
1
 — после лечения в 

1-й группе; p
2
 — после лечения во 2-й группе. КДИ — конечный диастолический индекс; МЖП — толщина миокарда межжелудочковой 

перегородки; ЗСЛЖ — толщина миокарда задней стенки левого желудочка; ИПМ — индекс податливости миокарда.
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янии магния оротата на электрическую активность 
клеток вегетативной нервной системы и о его по-
ложительном влиянии на проведение нервного 
импульса (рис. 3). В результате повышается чув-
ствительность синусового узла к парасимпатиче-
ским влияниям и уменьшается ригидность сердеч-
ного ритма. Следовательно, устранение дефицита 
магния при помощи препарата магнерот является 
эффективным способом профилактики и лечения 
диабетической автономной кардиоваскулярной 
нейропатии как одного из основных звеньев пато-
генеза диабетической кардиопатии у детей.

Временные показатели суточного мониториро-
вания сердечного ритма у детей с диабетической 
кардиопатией, получавших традиционное лечение, 
не имели достоверной положительной динамики 
по сравнению с исходными значениями. Следова-
тельно, использование традиционной кардионей-
рометаболической терапии с целью профилактики 
и лечения диабетической автономной кардиоваску-
лярной нейропатии у детей с сахарным диабетом пра-
ктически не приводит к восстановлению нормальных 
вагосимпатических взаимоотношений в вегетатив-
ной регуляции ритма сердца.

Подтверждением этого являются результаты спек-
трального анализа вариабельности ритма сердца 
у детей, получавших различную по составу кардио-

нейрометаболическую терапию. В группе больных, 
принимавших магнерот, установлено не только до-
стоверное увеличение показателей высокочастотного 
(HF) и низкочастотного (LF) спектров, но и нормали-
зация индекса вагосимпатического баланса (рис. 4, 5).

Напротив, в группе детей, не получавших в со-
ставе комплексной кардиометаболической терапии 
магнерот, не выявлено достоверной разницы в по-
казателях спектрального анализа вариабельности 
ритма сердца до и после проведения курса терапии. 
При этом индекс вагосимпатического баланса также 
оставался на прежнем уровне, превышая допустимые 
значения.

Таким образом, вторичная гипомагнеземия, при-
водящая к нарушениям клеточного энергообмена, 
является одним из ключевых патогенетических меха-
низмов развития диабетической кардиопатии у детей. 
Магниевый дефицит непосредственно способствует 
нарушению релаксационной способности миокар-
да левого желудочка и его ремоделирования. Кроме 
того, дефицит магния у детей с сахарным диабетом 
приводит к нарушениям вегетативной регуляции 
ритма сердца и циркадного профиля артериального 
давления, проявляющимся снижением вариабель-
ности соответствующих показателей, что определяет 
роль магниевого дефицита в развитии диабетической 
автономной кардиоваскулярной нейропатии как од-
ного из основных звеньев патогенеза диабетической 
кардиопатии.

Кардионейрометаболическая терапия с включе-
нием препарата магнерот у детей с диабетической 
кардиопатией на фоне гипомагнезиемии в отличие 
от традиционной терапии позволяет восстанавли-
вать релаксационную способность миокарда левого 
желудочка, препятствуя развитию его ремодели-
рования, и вегетативную регуляцию ритма сердца. 
Следовательно, включение в схему лечения детей 
с диабетической кардиопатией препарата магнерот 
является эффективным способом профилактики 
и лечения поздних осложнений сахарного диабета 
со стороны сердечно-сосудистой и вегетативной не-
рвной систем.

Рис. 4. Динамика показателей спектрального анализа вари-
абельности ритма сердца у детей с диабетической кардиопа-
тией, получавших комплексную каридионейрометаболиче-
скую терапию с включением препарата магнерот.

Рис. 5. Динамика индекса вагосимпатического баланса 
(LF/HF) у детей с диабетической кардиопатией, получав-
ших комплексную каридионейрометаболическую терапию с 
включением препарата магнерот.

Рис. 3. Динамика показателей временнóго анализа вариа-
бельности ритма сердца у детей с диабетической кардиопа-
тией, получавших комплексную кардионейрометаболиче-
скую терапию с включением препарата магнерот.
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