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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ МАГНИЙ В6 У ДЕТЕЙ  С БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМОЙ 
Абдужалилова М.Ш.
BRONXIAL ASTMA BILAN OG’RIGAN BOLALARDA MAGNIY B6 NING SAMARADORLIGINI 
BAHOLASH
Abduzhalilova M.Sh.
EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF MAGNESIUM B6 IN CHILDREN WITH BRONCHIAL 
ASTHMA
Abdujalilova M.Sh.
Ташкентская медицинская академия

Bolalardagi bronxial astma (BA) surunkali kasallik bo’lib, bronxlarda yuqumli-allergik yallig’lanish jarayoni, 
bronxial o’tkazuvchanlikning buzilishi bilan tavsiflanadi. BA xurujlari paytida bolalar ko’pincha tashvish, xijolat, qa-
yg’u va asabiylashishni, ba’zan esa o’lim qo’rquvini his qilishadi. Kasallik 5-10% bolalarda, 80% hollarda maktabga-
cha yoshdagi bolalarda aniqlanadi. Bolaning ishtahasi yo’qolishining sababi - BA hujumlari paytida tananing yuqori 
energiya sarfi. Organizmga oziq-ovqat iste’mol qilishning buzilishi makro- va mikroelementlar va boshqa vitaminlar 
etishmasligiga olib keladi.

Kalit so‘zlar: bronxial astma, makroelementlar, magniy. 

Bronchial asthma in children (BA) is a chronic disease characterized by an infectious-allergic inflammatory pro-
cess in the bronchi, impaired bronchial conductivity. During attacks of BA, children often experience anxiety, embar-
rassment, sadness and irritability, sometimes a feeling of fear of death. The disease is diagnosed in 5-10% of children, 
in 80% of cases at preschool age. The reason for the loss of appetite of a child is the high energy expenditure of the 
body during attacks of BA. Violation of food intake into the body leads to a deficiency of macro- and microelements 
and other vitamins.

Key words: bronchial asthma, macroelements, magnesium.

Бронхиальная астма у детей (БА) – хрониче-
ское заболевание, характеризуется инфекци-

онно-аллергическим воспалительным процессом в 
бронхах, нарушением бронхиальной проводимости. 
Болезнь диагностируют у 5–10% детей, в 80% случа-
ев в дошкольном возрасте. 

Во время приступов БА, дети часто испытыва-
ет беспокойство, смущение, грусть и раздражитель-
ность, иногда чувство страха смерти. Есть научные 
данные о том, что, тревожно-панические атаки и со-
стояния БА во время пандемии возникало из-за не-
достаточного поступление в организм некоторых 
минеральных элементов [3,5,6].

Причиной этого является потери аппетита ре-
бенка, большой энергозатрат организма во время при-
ступов БА. Известно, что корона вирус вызывает ещё 
больше затрат энергии нарушает обменные вещества 
и рацион питание организма, все это приводит к нару-
шению энергетического баланса. Нарушение поступле-
ния пищи в организм приводит к дефициту макро- и 
микро элементов и витаминов.  Основным макроэле-
ментам являются: калий, кальций, магний, хлор, фос-
фор, сера. Эти макроэлементы участвуют в процессах 
обмена веществ и необходимы для нормальной рабо-
ты всех органов и систем. К микроэлементам относят 
медь, хром, селен, молибден, марганец, фтор. При за-
ражение с корона вирусом организм постоянно теряет 
минералы. Для поддержания нормальной жизнедея-
тельности и правильного развития этот дефицит необ-

ходимо ежедневно пополнять.  Кроме этого наблюда-
ется нарушение баланса витаминов микроэлементов, 
которые участвуют в регуляции и ферментативном 
обеспечении большинства метаболических процессов.

Макро и микроэлементы участвуют в важных 
процессах функционирования, обеспечивают усва-
иваемость пищи. Нехватка того или иного элемен-
та негативно отображается на общей работе систем 
организма, психическому статусу ребенка [3-6].

Все выше сказанное стало причиной изучение 
роли макро и микроэлементов, особенно, магния при 
лечении и профилактике корона вирусной инфекции.

Имеется много научных исследований об эф-
фективности магния в лечение и профилактике БА. 
Дефицит не только магния, но и цинка, омега-3 и 
других витаминовв организме является фактором 
риска заражения корона вирусом [5-9].

Магний – это незаменимый микроэлемент, за-
нимающий в организме субпозицию для основной 
биохимической реакции, энергетического обмена, 
синтеза белков и нуклеиновых кислот, также, оно 
обладает противовоспалительным, антиоксидант-
ным, антиспазматическим действием и участвует в 
нейропротекции [2-6]. 

В многочисленных исследованиях, говорится 
о том, что магния имеет большое значение в раз-
витие депрессией и тревожных состоянии у детей. 
Истощение запасов магния в организме приводит к 
усилению депрессии [2,7-10].
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Цель исследования
Оценка эффективности применения препарата 

Магний Б6 у детей с бронхиальной астмы.  
Материал и методы
Под нашим наблюдением находились 87 детей в 

возрасте от 7 до 12 лет перенесших корона вирусную 
инфекцию в период обострении БА. Соотношение по 
полу составила: девочки 42% (n=37), мальчики 58% 
(n=50). 

Все дети были разделены на три группы: 1 группа 
дети с БА, которые не болели корона вирусом (n=55); 2 
группа дети с БА, которые переболели корона вирусной 
инфекции (n=32); 3 группа контрольная группа (40 де-
тей), практически здоровые дети того же возраста. 

Мы определили психосоматическое состояние 
всех исследуемых детей и уровень инртовертности 
и экстравертности с помощью методикой рисуноч-
ном тестом «Дом-Дерево-Человек». 

Всем больным детей (1-я и 2-я группа, n=87) в 
схему лечения добавили препарат Магний Б6, по 1 
таблетки  2-3 раза в сутки в течение  30 дней.  

Обследуемым детей определяли уровень магния в 
сыворотки крови до лечения и 44 сутки после лечения.

Результаты и обсуждение
Результаты исследования, показали, что у детей 

с БА перенесших корона вирусной инфекции, боль-
ше всего отмечались: стрессовые ситуации в соци-
уме (например, перемена школы 32,15%). У иссле-
дуемых детей, в семьях наблюдались в 1,5-2,0 раз 
больше конфликтных ситуации, ссоры между ро-
дителями и другими членами семьи. Эти показате-
ли были выше по сравнению показатели 1 группы и 
здоровых детей. 

Кроме этого, до лечение магний содержащим 
препаратом было характерно следующие показате-
ли: дети, которые на фоне БА перенесли корона ви-
русную инфекцию более характерным было интро-
вертность, тогда как для детей БА не перенесшие 
данной инфекции в основном регистрировалась 
экстравертность. Дети II группы были более зам-
кнутыми, раздражительными, часто проявляли ис-
пуг. Дети I группы реагировали адекватно на обо-
стрение болезни.  После применения Магний Б6 у 
больных 2 группы появление конфликтных ситуа-
ции уменьшились в семье в 1,3-1,5 раза (табл. 1). 

Таблица 1
Психоэмоциональные состояние до и после лечения с применением  
Магний Б6 детей с БА, которые не болели COVID-19 (1-я гр.), и детей 

с БА, которые переболели COVID-19 (2-я гр.), %

Группа
Интравертнось Экстравертность
до после до после

1-я, n=55 32,77 30,43 67,23 69,57
2-я, n=32 71,53 59,34 28,47 40,72

Примечание.* - достоверно по отношению к контролю (p<0,05).

По шкале «экстраверсии – интроверсии» у де-
тей с БА, которые перенесли COVID-19 (2-я группа) 
до лечения преобладала интровертность которое 
составило 71,53%, а экстравертность было лишь у 
28,47%. У больных   1 группы интравертность было 

ниже чем у больных 2 группы 67,23%. После лечение 
у детей с БА, которые перенесли COVID-19 (2-я груп-
па) интровертность снизилось и составило 59,34%, 
и этот же показатели составила у 1 группы детей 
30,43% (p<0,05).

Таблица 2
Содержание магния в сыворотке крови детей до и после лечения  

с применением Магний Б6 с БА, которые не болели COVID-19 (1-я гр.),  
и детей с БА, которые переболели COVID-19 (2-я гр.)

Группа
Уровень магния (ммоль/л) в сыворотке крови

до после
1-я, n=55 0,41 - 0,57* 0,7 - 0,78*
2-я, n=32 0,43 - 0,55* 0,68 - 0,7*
Контроль, n=40 0,7-0,86*

Примечание.* - достоверно по отношению к контролю (p<0,05).
Результаты исследования количества магния в сы-

воротке крови, до лечение составило I и II групп, соот-
ветственно 0,41-0,57 и 0,43-0,55*ммоль/л (у детей от 6 
до 12 лет в норме 0,7-0,86 ммоль/л). После лечение ко-
личество магния в сыворотке крови свойственно груп-
пам было: 0,7-0,78 и 0,68-0,7 ммоль/л. (p<0,05) (табл. 2).   

Результаты исследований, показало, что сниже-
ние уровня магния не зависело от перенесенной ко-
ронавирусной инфекции. 

Заключение
У исследуемых групп детей до того как приме-

няли магний содержащего препарата, течение забо-
левания было более тяжелым, степень выраженно-
сти экстроверсии было выше, чем у больных БА не 
переболевших корона вирусной инфекции. Это осо-
бенно было заметно среди чувствительных, трево-
жных, мнительных детей, с развитым чувством от-
ветственности, сострадания и сопереживания, как 
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правило, дети с заниженной самооценкой и частые 
вегетативные расстройства.  

У детей преобладающие чувствительность, тре-
вожность, сострадания и сопереживания, занижен-
ной самооценкой и частые вегетативные расстрой-
ства, после применение Магний Б6 показатели 
степень выраженности интроверсии было ужи не-
значительно выше, чем у больных БА не перебо-
левших корона вирусной инфекции, но показатели  
тревожности, мнительность, сострадания и сопере-
живания, заниженная самооценка и частые вегета-
тивные расстройства остались не измененными.  
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 
МАГНИЙ В6 У ДЕТЕЙ  С БРОНХИАЛЬНОЙ 
АСТМОЙ 
Абдужалилова М.Ш.

Бронхиальная астма у детей (БА) – хроническое за-
болевание, характеризуется инфекционно-аллергиче-
ским воспалительным процессом в бронхах, нарушени-
ем бронхиальной проводимости. Во время приступов 
БА, дети часто испытывает беспокойство, смуще-
ние, грусть и раздражительность, иногда чувство 
страха смерти. Болезнь диагностируют у 5–10% де-
тей, в 80% случаев в дошкольном возрасте. Причиной 
потери аппетита ребенка является большой энерго-
затрат организма во время приступов БА. Нарушение 
поступления пищи в организм приводит к дефициту 
макро- и микроэлементов и других витаминов.  

Ключевые слова:  бронхиальная астма, макроэ-
лементы, магний.


