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66,8±1,3 балла. В группе сравнения эти показате-
ли после лечения составили 51,4±2,1 балла и 
50,7±0,7 балла соответственно (p<0,05).

Выводы
1. У больных ХП и ХБ установлена сниженная тка-

невая концентрация магния.
2. При экзогенном введении магния отмечено увели-

чение его содержания в волосах пациентов.

3. При ХП на фоне ХБ существенно снижены все 
показатели качества жизни, характеризующие 
как физическое, так и психическое здоровье, а 
восполнение дефицита магния способствовало 
частичному, а в ряде случаев и полному восста-
новлению утраченных параметров, в частности 
показателя боли, общего здоровья и психоэмо-
циональной сферы.
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Ǣелью исследования был анализ влияния коррекции 
тканевого магниевого дефицита на показатели каче-
ства жизни у больных хроническим панкреатитом (ǡП) 
с сопутствующим хроническим бронхитом (ǡБ). 
Под наблюдением находились 12� больных ǡП в 
стадии обострения на фоне ǡБ в стадии нерезкого 
обострения. Пациенты методом случайной выборки 
были распределены в две однотипные группы наблю-
дения — основную и группу сравнения. В каждую из 
них вошли по �4 пациента. Пациенты основной груп-
пы кроме стандартной терапии получали Магне В� по 
1 ампуле per os трижды в сутки � недели (содержимое 
ампулы смешивали с половиной стакана кипяченой 
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воды комнатной температуры). Пациенты группы 
сравнения получали только базисную терапию. Кон-
центрацию магния в волосах сравнивали с анало-
гичным уровнем у �0 практически здоровых людей 
аналогичного пола и возраста. ǐля верификации ǡП 
изучали уровень альфа-амилазы крови и мочи, панк-
реатической изоамилазы крови и мочи, липазы крови, 
оценивали дебиты уроамилазы, рассчитывали коэф-
фициенты индукции эндогенного панкреозимина. ǐля 
оценки внешнесекреторной функции поджелудочной 
железы и определения типов панкреатической секре-
ции выполняли прямое зондовое исследование этой 
функции. При этом применяли эуфиллин-кальциевый 
тест с использованием специального двухканального 
гастродуоденального зонда. Концентрацию магния 
изучали в волосах при помощи атомно-адсорбцион-
ной фотометрии на анализаторе 7+(502 (/(&7521 
(ǝША). Качество жизни пациентов с сочетанной пато-
логией оценивали по результатам опросника 6)-��.
Исходные значения концентрации магния в волосах 
у больных были сниженными — 21�,��20,�  мкг�г по 
сравнению с группой здоровых лиц — �10,1��,4�  мкг�г 
(S�0,0�). ǝодержание магния в основной груп-
пе на фоне традиционного лечения с  добавлением 
препарата магния увеличилось достоверно — до 
2��,��1�,� мкг�г (S�0,0�). В группе сравнения 
на фоне стандартной терапии имела место толь-
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ко тенденция к росту величины этого показателя до 
22�,��20,� мкг�г.
При экзогенном введении магния отмечено увеличе-
ние его содержания в волосах пациентов.
При ǡП на фоне ǡБ существенно снижены все пока-
затели качества жизни, характеризующие как физи-
ческое, так и психическое здоровье, а восполнение 
дефицита магния способствовало частичному, а в 
ряде случаев и полному восстановлению утраченных 
параметров, в частности показателя боли, общего здо-
ровья и психоэмоциональной сферы.

,QÁXeQce oI magQeViXm deÀcieQc\ 
correcWioQ oQ WKe TXaliW\ oI liIe  
iQ SaWieQWV ZiWK cKroQic SaQcreaWiWiV  
iQ comEiQaWioQ ZiWK cKroQic EroQcKiWiV

1. %. *XEergriWV, 1. 9. %\el\a\eYa
´,QWR-6DQDµ 0XOWLÀHOG &OLQLF, 2GHVD, 8NUDLQH
.e\ ZordV: PDJQHVLXP K\SRHOHPHQWRVLV, PDJQHVLXP 
OHYHOV LQ KDLU, TXDOLW\ RI OLIH, FKURQLF SDQFUHDWLWLV, FKURQLF 
EURQFKLWLV

7KH DLP RI WKH VWXG\ ZDV WR DQDO\]H WKH HIIHFW RI WLVVXH 
PDJQHVLXP GHÀFLHQF\ FRUUHFWLRQ RQ TXDOLW\ RI OLIH LQGL-
FDWRUV LQ SDWLHQWV ZLWK FKURQLF SDQFUHDWLWLV (&3) DQG FRQ-
FRPLWDQW FKURQLF EURQFKLWLV (&%).
:H REVHUYHG 12� SDWLHQWV ZLWK &3 LQ WKH DFXWH VWDJH 
DJDLQVW WKH EDFNJURXQG RI FKURQLF EURQFKLWLV LQ WKH VWDJH RI 
PLOG H[DFHUEDWLRQ. 3DWLHQWV ZHUH UDQGRPO\ GLYLGHG LQWR WZR 
VLPLODU REVHUYDWLRQ JURXSV — WKH PDLQ JURXS DQG WKH FRP-
SDULVRQ JURXS. (DFK RI WKHP LQFOXGHG �4 SDWLHQWV.  3DWLHQWV 
RI WKH PDLQ JURXS, LQ DGGLWLRQ WR VWDQGDUG WKHUDS\, UHFHLYHG 
0DJQH %� 1 DPSRXOH per os WKUHH WLPHV D GD\ IRU � ZHHNV 

(1

(WKH FRQWHQWV RI WKH DPSRXOH ZHUH PL[HG ZLWK KDOI D JODVV 
RI ERLOHG ZDWHU DW URRP WHPSHUDWXUH). 3DWLHQWV LQ WKH FRP-
SDULVRQ JURXS UHFHLYHG RQO\ EDVLF WKHUDS\. 7KH FRQFHQWUD-
WLRQ RI PDJQHVLXP LQ WKH KDLU ZDV FRPSDUHG ZLWK WKH VDPH 
OHYHO LQ �0 DOPRVW KHDOWK\ LQGLYLGXDOV RI WKH VDPH VH[ DQG 
DJH. 7R YHULI\ &3, WKH OHYHOV RI EORRG DQG XULQH DOSKD-DP-
\ODVH, EORRG DQG XULQH SDQFUHDWLF LVRDP\ODVH, DQG EORRG 
OLSDVH ZHUH VWXGLHG, XURDP\ODVH ÁRZ UDWHV ZHUH DVVHVVHG, 
DQG HQGRJHQRXV SDQFUHR]\PLQ LQGXFWLRQ FRHIÀFLHQWV ZHUH 
FDOFXODWHG. 7R DVVHVV WKH H[RFULQH SDQFUHDWLF IXQFWLRQ DQG 
LGHQWLI\ WKH W\SHV RI SDQFUHDWLF VHFUHWLRQ, D GLUHFW SUREH 
VWXG\ RI WKLV IXQFWLRQ ZDV FDUULHG RXW. $Q DPLQRSK\OOLQH-FDO-
FLXP WHVW ZDV SHUIRUPHG XVLQJ D VSHFLDO WZR-FKDQQHO JDV-
WURGXRGHQDO SUREH. 7KH PDJQHVLXP OHYHOV LQ WKH KDLU ZHUH 
VWXGLHG XVLQJ DWRPLF DEVRUSWLRQ SKRWRPHWU\ ZLWK D ´7+(5-
02 (/(&7521µ DQDO\]HU (86$). 7KH TXDOLW\ RI OLIH RI SDWLHQWV 
ZLWK FRPRUELGLWLHV ZDV DVVHVVHG DFFRUGLQJ WR WKH UHVXOWV RI 
WKH 6)-�� TXHVWLRQQDLUH.
7KH LQLWLDO PDJQHVLXP OHYHOV LQ WKH KDLU RI SDWLHQWV ZHUH 
UHGXFHG — 21�.��20.� �J�J FRPSDUHG ZLWK WKH KHDOWK\ 
JURXS — �10.1��.4� �J�J (S�0.0�). 7KH PDJQHVLXP OHY-
HOV LQ WKH PDLQ JURXS DJDLQVW WKH EDFNJURXQG RI FRQYHQ-
WLRQDO WUHDWPHQW ZLWK WKH DGGLWLRQ RI D PDJQHVLXP SUHSD-
UDWLRQ LQFUHDVHG VLJQLÀFDQWO\ — XS WR 2��.��1�.� �J�J 
(S�0.0�). ,Q WKH FRPSDULVRQ JURXS, DJDLQVW WKH EDFN-
JURXQG RI FRQYHQWLRQDO WUHDWPHQW, WKHUH ZDV RQO\ D WUHQG 
WRZDUGV DQ LQFUHDVH LQ WKLV LQGH[ WR 22�.��20.� �J�J.
:LWK H[RJHQRXV DGPLQLVWUDWLRQ RI PDJQHVLXP, LWV OHYHOV 
LQFUHDVHG LQ WKH KDLU RI SDWLHQWV.
,Q &3 FRPELQHG ZLWK &%, DOO TXDOLW\ RI OLIH LQGLFHV WKDW 
FKDUDFWHUL]H ERWK SK\VLFDO DQG PHQWDO KHDOWK DUH VLJQLÀ-
FDQWO\ UHGXFHG. 5HSOHQLVKPHQW RI PDJQHVLXP GHÀFLHQF\ 
FRQWULEXWHG WR WKH SDUWLDO DQG, LQ VRPH FDVHV, FRPSOHWH 
UHVWRUDWLRQ RI WKH ORVW SDUDPHWHUV, LQ SDUWLFXODU WKH SDLQ, 
JHQHUDO KHDOWK, DQG SV\FKR-HPRWLRQDO LQGLFHV.


