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Резюме. У хворих на цукровий діабет 2-го типу 
(ЦД 2-го типу) з ішемічною хворобою серця (ІХС) та 
ожирінням спостерігається значне зменшення концент-
рації Mg2+ в еритроцитах, збільшення вмісту Mg2+ у 
сироватці крові, показників концентрації Mg2+ у сирова-
тці крові до вмісту в еритроцитах; параметрів інсуліно-
вої резистентності (ІР). Призначення “Магнероту” по-
зитивно впливає на показники НОMA – індексу ІР та 

параметри НОМА – індексу функції b-клітин, супрово-
джується збільшенням концентрації Mg2+ в еритроци-
тах. Поєднання виявлених ефектів свідчить на користь 
використання “Магнероту” в комплексі лікування хворих на 
ЦД 2-го типу з ІХС та ожирінням. 

Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, ІХС, 
Mg2+, інсулінова резистентність, “Магнерот”. 
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Вступ. Одним із факторів розвитку інсуліно-
вої резистентності, ІХС може бути гіпомагнізе-
мія, яка, ймовірно, пов’язана з порушенням внут-
рішньоклітинного вмісту Mg2+. Дефіцит зовніш-
ньо- та внутрішньоклітинного Mg2+ часто трапля-
ється при стабільному перебігу ЦД 2-го типу лег-
кої форми і може бути провокуючим фактором 
значного зростання серцево-судинних захворю-
вань, пов’язаних із цукровим діабетом [4]. Оскі-
льки ІР, яка є однією з основних патогенетичних 
ланок ЦД 2-го типу, тісно пов’язана зі зменшен-
ням концентрації внутрішньоклітинного Mg2+ [3], 
то на сучасному етапі в комплексній терапії ЦД 
2-го типу доцільним є використання препаратів 
Mg2+  і, насамперед, “Магнероту”.  

Мета дослідження. Визначити концентра-
цію Mg2+ у сироватці крові та еритроцитах, показ-
ники співвідношення вмісту Mg2+ у сироватці 
крові/еритроцитах, концентрації імунореактивно-
го інсуліну (ІРІ), параметрів ІР у хворих на ЦД 2-
го типу з ІХС та ожирінням. Опрацювати методи-
ку корекції дефіциту Mg2+ за допомогою викорис-
тання “Магнероту”.  

Матеріал і методи. Проведено клінічно-
інструментальне та біохімічне обстеження 61 хво-
рого на ЦД 2-го типу із ожирінням (39 чоловіків і 
22 жінки), з них 12 пацієнтів на ЦД 2-го типу з 
ожирінням та відсутністю верифікованої ІХС; 34 
хворих на ЦД 2-го типу з ІХС та ожирінням; 15 
пацієнтів на ЦД 2-го типу з фізіологічними показ-
никами індексу маси тіла (ІМТ); 15 хворих з наяв-
ністю “андроїдного” ожиріння та фізіологічним 
глюкозо-толерантним тестом (ГТТ); 12 практично 
здорових осіб з фізіологічними ІМТ та ГТТ. 

Діагностика та визначення ступеня компенсації 
ЦД 2-го типу проводилася відповідно [10]. Маніфес-
тні форми ІХС діагностувались згідно з [10]. Скри-
нінг ІХС за відсутності клінічної картини ІХС прово-
дився шляхом активного виявлення хворих, які мали 
один або декілька факторів ризику розвитку ІХС при 
ЦД, наявності нетипових мікросимптомів ІХС, до-
слідження ЕКГ на фоні фізичного навантаження, 
наявності депресії сегмента S-T та ряду ін. [10].  

Дев’ятнадцятьом хворим на ЦД 2-го типу з 
ІХС та ожирінням (12 чоловікам та 7 жінкам, 
середній вік 56,2±5,9 і 55,4±5,9 року) проводили 
курсове пероральне призначення “Магне-
роту” (“Worwag Pharma”, ФРН). Контрольна гру-
па: 15 хворих на ЦД 2-го типу з ІХС та ожирін-
ням (аналогічного віку, статі та тривалості хворо-
би), які отримували традиційну терапію. Критерії 
включення: вік 45-62 років; ЦД 2-го типу з ожи-
рінням (стадія компенсації/субкомпенсації); ЦД 
2-го типу з ІХС та ожирінням (стадія компенса-
ції/субкомпенсації). Критерії виключення: деком-
пенсація ЦД, кетоацидоз; пацієнти з тяжкими 
соматичними захворюваннями (новоутворен-
нями, органічними стадіями захворювань печінки 
та нирок); гіпермагніземія. Схема призначення 
“Магнероту”: 1-й тиждень – по 2 табл. тричі на 
добу; наступні 6 тижнів: по 1 табл. тричі на добу. 
“Магнерот” використовувався як монотерапія в 
комплексі з цукрознижуючими середниками. 
Оцінка ефективності “Магнероту” проводилася 
на підставі клінічних даних, лабораторних і ін-
струментальних досліджень та відгуків хворих. 
Ці показники вивчалися до, під час та по завер-
шенні курсу призначення препарату. 

Стан вуглеводного обміну оцінювали за по-
казниками концентрації HbA1c, пре- і постпран-
діальної глікемії. Homeostasis Model Assessment 
(НОМА-ІР) індекс розраховували за формулою: 
НОМА-ІР=G0 х Іns0 /22,5, де G0-рівень глюкози 
плазми крові натщесерце (ммоль/л); Іns0 – вміст 
ІРІ у сироватці крові натщесерце (мкМО/мл). 
НОМА – індекс функції b-клітин (НОМА - ФБК) 
розраховували за формулою: НОМА-ФБК=Іns0 х 
20/(G0 -3,5), де G0 – рівень глюкози плазми крові 
натщесерце (ммоль/л); Іns0 – вміст ІРІ у сироватці 
крові натщесерце (мкОд/мл) [6]. Визначення вмі-
сту Mg2+ проводили на атомно-абсорбційному 
спектрофотометрі ААS-3 (“Кarl-Zeiss-Jena”) у 
полум’яному режимі [4]. Визначення вмісту ІРІ, а 
також вільного інсуліну в сироватці крові прово-
дили за допомогою тест-наборів Immunotech  
Insulin IRMA. 
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Статистичний аналіз: варіаційно-статистич-
ний метод з використанням параметричного кри-
терію Стьюдента, непараметричного Wilcoxon, t-
критерію Фішера і коефіцієнта кореляції Пірсона 
[ANOVA (MicroCal Origin v. 8,0)] [2]. Робота про-
ведена згідно з принципами Гельсінської декла-
рації [11]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У хворих на ЦД із “андроїдним” ожирінням і фі-
зіологічним ГТТ вміст Mg2+ у сироватці крові та 
еритроцитах достовірно значуще не відрізняється 
від показників контрольної групи [0,56±0,07 
ммоль/л (Р>0,05); 0,19±0,05 ммоль/л (р>0,05)], 
однак співвідношення концентрації Mg2+ у сиро-
ватці крові до вмісту в еритроцитах становлять 
2,95±0,05 (р<0,05). У хворих на ЦД 2-го типу 
спостерігається збільшення вмісту Mg2+ у сирова-
тці крові [0,67±0,05 ммоль/л], що достовірно зна-
чуще відрізняється від показників контрольної 
групи (р<0,01) та показників, отриманих у паціє-
нтів із “андроїдним” ожирінням і фізіологічним 
ГТТ (р<0,05). Одночасно встановлено значне 
зменшення концентрації Mg2+ в еритроцитах 
[0,16±0,04 ммоль/л], що також достовірно значу-
ще відрізняється від показників контрольної гру-
пи (р<0,001) та показників, отриманих у пацієн-
тів із “андроїдним” ожирінням і фізіологічним 
ГТТ (р<0,05). Виявлені зміни супроводжуються 
значним збільшенням співвідношення концентра-
ції Mg2+ у сироватці крові до вмісту в еритроци-

тах, що також достовірно значуще відрізняється 
від показників, отриманих у пацієнтів із 
“андроїдним” ожирінням і фізіологічним ГТТ 
(р<0,01). У хворих на ЦД 2-го типу з ожирінням 
(порівняно з показниками, отриманими в пацієн-
тів із ЦД 2-го типу без ожиріння) спостерігається 
більш виражене збільшення вмісту Mg2+ у сиро-
ватці крові [0,94±0,08 ммоль/л (р<0,05)]; змен-
шення концентрації Mg2+ в еритроцитах 
[0,11±0,04 ммоль/л (р<0,01)]; збільшення співвід-
ношення концентрації Mg2+ у сироватці крові до 
вмісту в еритроцитах [8,54±0,07 (р<0,01)]. 

ІХС у хворих на ЦД 2-го типу з ожирінням 
супроводжується більш вираженою негативною 
динамікою досліджених показників. Зокрема, 
спостерігається збільшення концентрації Mg2+ у 
сироватці крові [0,91±0,09 ммоль/л], достовірно 
значуще збільшення концентрації Mg2+ в еритро-
цитах (р<0,05), співвідношення концентрації 
Mg2+ у сироватці крові до вмісту в еритроцитах 
(р<0,01). Виявлені зміни, ймовірно, пояснюються 
тим, що гіперглікемія при цукровому діабеті 
сприяє порушенню процесів транспорту Mg2+ та 
інших макро- і мікроелементів у клітині [1, 3, 5]. 
Більш виражене зменшення концентрації Mg2+ в 
еритроцитах та збільшення співвідношення кон-
центрації Mg2+ у сироватці крові до вмісту в ери-
троцитах у хворих на ЦД 2-го типу з ІХС та ожи-
рінням, ймовірно, може вказувати на роль Mg2+ у 
більш прискорених процесах атерогенезу при ЦД 

Примітка. Достовірність відмінностей: р - вірогідність різниці порівняно з показниками до і після лікування 

Примітка. Достовірність відмінностей: р - вірогідність різниці порівняно з показниками до і після лікування 

Таблиця 1  
Вплив “Магнероту” на вміст Mg2+ у сироватці крові, еритроцитах, співвідношення Mg2+  
у сироватці крові/еритроцитах у хворих на ЦД 2-го типу з ІХС та ожирінням (M±m) 

Таблиця 2 
Вплив “Магнероту” на показники концентрації ІРІ, інсулінової резистентності  

у хворих на ЦД 2-го типу з ІХС та ожирінням (M±m) 

Показники 
Контрольна група хворих на ЦД (n=15) Хворі, що отримували “Магнерот” (n=19) 

до лікування після до лікування після 

Концентрація інсуліну, 
мкОд/мл 49,62±6,23 50,57±7,39 

р>0,05 54,58±6,85 41,67±6,56 
р>0,05 

HOMA-індекс ФБК 177,82±11,23 171,53±10,44 
р>0,05 170,35±11,76 129,12±13,24 

р<0,01 

HOMA-індекс ІР 4,73±0,16 4,69±0,18 
р>0,05 4,79±0,14 3,11±0,12 

р<0,01 

Показники 
Контрольна група хворих  

на ЦД 2-го типу з ІХС (n= 15) 
Хворі, що отримували  

“Магнерот” (n= 19) 

до лікування після до лікування після 

Mg2+ у сироватці крові, 
ммоль/л 0,93±0,07 0,91±0,08 

р>0,05 0,94±0,08 0,72±0,07 
р<0,05 

Mg2+ в еритроцитах, 
ммоль/л 0,12±0,06 0,12±0,07 

р>0,05 0,11±0,04 0,15±0,03 
р<0,05 

Співвідношення Mg2+ у 
сироватці крові/
еритроцитах 

7,75±0,06 7,58±0,09 
р>0,05 8,54±0,08 4,8±0,09 

р<0,01 
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2-го типу, ішемії коронарних судин [1, 3, 5]. Оче-
видно, що отримані результати потребують пода-
льших досліджень. 

У хворих на ЦД 2-го типу спостерігається 
збільшення концентрації ІРІ (31,26±5,76 мкОд/
мл), що достовірно значуще до показників, отри-
маних у контрольній групі [(11,23±3,41 мкОд/мл, 
р<0,01)], а також до показників, отриманих у паці-
єнтів із “андроїдним” ожирінням і фізіологічним 
ГТТ [18,31±4,12 мкОд/мл (р<0,01)]. Одночасно в 
пацієнтів із “андроїдним” ожирінням і фізіологіч-
ним ГТТ, хворих на ЦД 2-го типу спостерігається 
достовірно значуще зменшення HOMA-індексу 
ФБК та збільшення HOMA – індексу ІР. ІХС у 
хворих на ЦД 2-го типу з ожирінням характеризу-
ються більш значним збільшенням концентрації 
ІРІ [52,51±5,93 мкОд/мл (р<0,05)], HOMA-індексу 
ІР та значним зменшенням HOMA-індексу ФБК. 

Встановлено, що по завершенню курсу ліку-
вання “Магнеротом” у хворих на ЦД 2-го типу з 
ІХС та ожирінням спостерігається достовірно 
значуще збільшення концентрації Mg2+ в еритро-
цитах, зменшення вмісту Mg2+ у сироватці крові, 
показників співвідношення концентрації Mg2+ у 
сироватці крові до вмісту в еритроцитах (табл. 1). 

У контрольній групі хворих на ЦД 2-го типу 
з ІХС та ожирінням, які знаходилися на традицій-
ній терапії, позитивної динаміки з боку дослідже-
них показників не виявлено (р>0,05). 

Призначення “Магнероту” хворим на ЦД 2-
го типу з ІХС та ожирінням супроводжувалося 
зниженням показників ІР (табл. 2). 

Зокрема, виявлено достовірно значуще змен-
шення показників HOMA-індексу ІР, збільшення 
параметрів HOMA-індексу ФБК; показники кон-
центрації ІРІ зазнавали тенденції до зменшення, 
однак, не виявлено достовірно значущої різниці 
(р>0,05). Отримані нами результати можуть опо-
середковано вказувати на первинне значення 
приєднання і/або прогресування ІР у приєднанні 
ІХС у хворих на ЦД 2-го типу з ожирінням. 

Показано, що між розвитком ЦД і дефіцитом 
Mg2+ може існувати взаємозв’язок [7]. Зокрема, 
ЦД 2-го типу часто супроводжується гіпомагнізе-
мією і зменшенням внутрішньоклітинного Mg2+ 
[9]. Встановлено, що середній рівень Mg2+ у си-
роватці крові та вільного внутрішньоклітинного 
Mg2+ є нижчим у хворих на ЦД 2-го типу, а кон-
центрація вільного внутрішньоклітинного Mg2+ в 
еритроцитах є більш чутливим маркером при ЦД 
2-го типу та ІР, ніж рівень Mg2+ у сироватці кро-
ві. Дефіцит Mg2+ при ЦД 2-го типу може швидше 
всього набувати форми хронічного латентного 
дефіциту, ніж клінічної гіпомагніземії [8]. Пози-
тивний вплив перорального призначення Mg2+ на 
ряд показників метаболізму остаточно не з’ясова-
ний, однак надходження Mg2+ покращує чутли-
вість тканин до інсуліну, у зв’язку з чим, ймовір-
но, вважати, що Mg2+ може відігравати певну 
роль у відтермінуванні ЦД 2-го типу, серцево-
судинних захворювань. 

Перспективи подальших досліджень. Ціл-
ком імовірно, що для досягнення більш вираже-
них позитивних змін з боку досліджених показ-
ників курс призначення “Магнероту” повинен 
бути більш тривалішим, що, вочевидь, потребує 
подальших досліджень. 

Висновки 
1. У хворих на ЦД 2-го типу із ожирінням 

спостерігається зменшення концентрації Mg2+ в 
еритроцитах та збільшення вмісту в сироватці, 
співвідношення концентрації Mg2+ у сироватці 
крові до вмісту в еритроцитах. У хворих на ЦД 2-
го типу з ожирінням спостерігається збільшення 
концентрації ІРІ, показників НОMA – індексу ІР 
та зменшення НОМА – індексу ФБК.  

2. Ішемічна хвороба серця у хворих на ЦД 2-
го типу із ожирінням супроводжується більш 
вираженим зменшенням концентрації Mg2+ в ери-
троцитах та збільшенням вмісту в сироватці, 
співвідношення концентрації Mg2+ у сироватці 
крові до вмісту в еритроцитах; більш вираженою 
негативною динамікою показників інсулінової 
резистентності. 

3. Призначення “Магнероту” позитивно 
впливає на показники НОMA – індексу ІР та па-
раметри НОМА – індексу ФБК, супроводжується 
збільшенням концентрації Mg2+ в еритроцитах. 

4. Отримані результати свідчать про доціль-
ність включення “Магнероту” у комплекс ліку-
вання хворих на ЦД 2-го типу з ІХС та ожирін-
ням. Корекцію хронічного латентного дефіциту 
Mg2+ необхідно проводити не тільки хворим на 
ЦД 2-го типу з ІХС та ожирінням, а й пацієнтам 
на цукровий діабет із виявленим дефіцитом Mg2+ 
в еритроцитах. 

5. Рекомендована схема призначення “Маг-
нероту” хворим на ЦД 2-го типу з ІХС та ожирін-
ням: 1-й тиждень: по 2 табл. “Магнероту” тричі 
на добу; наступні 6 тижнів: по 1 табл. 
“Магнероту” тричі на добу. 
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“МАГНЕРОТ” В КОРРЕКЦИИ СОДЕРЖАНИЯ Mg2+ , ПАРАМЕТРОВ ИНСУЛИНОВОЙ  
РЕЗИСТЕНТНОСТИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА  

С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И ОЖИРЕНИЕМ 

А.А.Сергиенко, Г.И.Суслик, В.А.Сергиенко 
Резюме. У больных сахарным диабетом 2-го типа с ишемической болезнью сердца и ожирением наблюдается 

выраженное уменьшение концентрации Mg2+ в эритроцитах, увеличение содержания Mg2+ в сыворотке крови, пока-
зателей концентрации Mg2+ в сыворотке крови к содержанию в эритроцитах; параметров инсулиновой резистентно-
сти (ИР). Назначение “Магнерота” положительно влияет на показатели НОMA – индекса ИР и параметры НОМА – 
индекса функции b-клеток, сопровождается увеличением концентрации Mg2+ в эритроцитах. Сочетание выявлен-
ных эффектов свидетельствует о целесообразности использования “Магнерота” в комплексе лечения больных саха-
рным диабетом 2-го типа с ИБС и ожирением. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, ИБС, Mg2+, инсулиновая резистентность, “Магнерот”. 

“MAGNEROT” IN A CORRECTION OF THE Mg2+ CONCENTRATION, THE  
PARAMETERS OF INSULIN RESISTANCE IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS  

PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE AND OBESITY 

A.A.Serhiienko, H.I.Suslyk, V.A.Serhiienko 
Abstract. A considerable decrease of Mg2+ concentrations in the erythrocytes, an increase of the blood serum Mg2+ 

content, a ratio of the indices of the blood serum Mg2+ concentrations to the content in the erythrocytes; the parameters of 
insulin resistance (IR) are observed in patients with diabetes mellitus of type 2 (DM type 2) with ischemic heart disease 
(IHD) and obesity. The prescription of “Magnerot” has a positive effect on the HOMA indices – the IR index and the 
HOMA parameters – the index of the β-cells, it is accompanied with an increase of the Mg2+ concentration in the erythro-
cytes. A combination of the effects detected evidences in favour of using “Magnerot” in a holiatry of patients with type 2 
DM with IHD and obesity. 

Key words: diabetes mellitus type 2, ischemic heart disease, Mg2+, insulin resistance, “Magnerot”. 
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