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Герберт Заверсник
Магний (Mg) является существенным кофактором в многочисленных биохимических процессах, происходящих в организме человека, особенно в тех, которые имеют место в энергетическом метаболизме. Одним из таких процессов, в которых необходим Mg, является поддержание функций клеточных мембран. Хорошо известно, что под воздействием физических и психологических нагрузок, таких, как велосипедные гонки или хоккей на льду, клеточные протеины переходят в межклеточную жидкость и в плазму. Дефицит Mg является одной из многих причин потери мышечными клетками протеинов, и перехода их в межклеточную жидкость, сопровождающейся многочисленными клиническими проявлениями, такими, как судороги мышц, быстрая утомляемость, потеря концентрации и т. д. Причиной дефицита является изменение энергетического метаболизма (ускорение) за счет потери Mg с потом, Mg, поглощенный с пищей, расходуется при физических нагрузках..
Мы проводили наблюдение за спортсменами-любителями во время велосипедных гонок (160 км), определяя количество Mg в эритроцитах и в плазме, а также другие параметры, имеющие отношение к этой проблеме. Измерения проводились непосредственно перед стартом и сразу после окончания гонки. В то же время мы разделили спортсменов на две группы!
-
в первую группу входили спортсмены, которые не принимали минеральную
              воду "Donat Mg" (которая содержит 1200 мг Mg на литр), а

-
во вторую группу - спортсмены, употреблявшие минеральную воду "Donat
              Mg" в процессе гонки.

Аналогичные исследования мы проводили с профессиональными игроками в хоккей на льду, которые подвергались строгому контролю в течение шести дней во время интенсивных физических нагрузок. Результаты оказались оптимистичными и доказывают необходимость дополнительного приема Mg в ситуациях, связанных с физическим и психологическим стрессом, в качестве компенсации внутриклеточного магния.
                                                         Методики и методы

Восемнадцать (18) мужчин, профессиональных игроков в хоккей па льду (возраст 22 - +5) принимали участие в исследованиях, проводившихся в течение шести дней во время интенсивных физических нагрузок. Все мужчины придерживались стандартной диеты, содержащей 110мг Mg/1.000 ккал. Во время предварительного визита в лабораторию каждый испытуемый прошел обычный медицинский опрос и физический осмотр. По оценкам количество Mg, принимаемого во время физических нагрузок в среднем составляло 300 мг из пищи для группы А (п=6), 300 мг Mg из пищи и 300-350 мг Mg из минеральной волы "Donat Mg" (которая содержит 1200 мг Mg на литр) для группы В (п=5), и 300 мг Mg из пищи и 400-450 мг Mg из минеральной воды "Donat Mg", для группы С (п=7) ежедневно. Измерения проводились за день до начала интенсивных тренировок и сразу же после прекращения тренировок на 6-ой день. Количество Mg измерялось с использованием атомного абсорбционного спектроскопа ЗОА "VARIAN". Другие измерения проводились с использованием стандартных методов в химической лаборатории. Значение величины S-Mg для 20-ти практически здоровых, словенских мужчин (возраст 35,5 ± 5,5) колебалось от 0.81 ммоль на литр ± 0.058 до 0.73 ммоль на литр ± 0.95. Эти результаты были получены с помощью статистического метода объединенной оценки отклонений неодинаковых пар.

· А (количество Мg составляло 300мг из пищи;

· В (количество Мg составляло 300 мг из пищи и 300-350мг из минеральной воды;
· С (количество Мg составляло 300 мг из пищи и 400-450 мг из минеральной воды.
Эти же самые методики и методы были использованы при проведении наблюдений во время велосипедной гонки (160 км), в которой участвовали 100 мужчин спортсменов-любителей в возрасте от 14 до 71 года (средний возраст 38 лет). Они были разделены на две группы;
-
А (количество Mg составляло 300 мг из пищи);

-
В (количество Mg оставляло 300 мг из пищи и 400 мг Mg из минеральной воды "Donat Mg").

Результаты
Все результаты представлены в табл. 1.

Таблица 1. Параметры крови, измеренные при физических нагрузках высокой интенсивности
	
	Группа А
	Группа В
	Группа С

	
	до начала испытаний
	после окончания испытаний
	До начала испытаний
	после окончания испытаний
	до начала испытаний
	после окончания испытаний

	Сывороточный Mg, ммол/л
	0.75
	0.91
	0.76
	0.96
	0.90
	1.09

	Эритроцитный Mg, ммол/л
	3.23
	2.90
	3.00
	2.70
	3.24
	2.49

	Гематокрит, Hct 1/1
	0.45
	0.43
	0.44
	0.44
	0.46
	0.43

	Эритроциты, ExlOl/L
	4.77
	4.53
	4.60
	4.50
	4.88
	4.49

	Креатинин, ммол/л
	90.0
	115.7
	104.0
	129.0
	111.5
	118.0

	Мочевина, ммол/л
	7.2
	7.8
	7.1
	6.3
	8.0
	7.5

	Сывороточный ALT, U/L
	12.0
	15.0
	10.8
	17.0
	15.4
	19.0

	Сывороточный AST, U/L
	15.0
	21.0
	18.0
	25.8
	21.0
	23.5

	Холестерол, ммол/л
	6.0
	4.4
	3.6
	3.5
	5.0
	4.3

	Триглицерид, ммол/л
	' 1.1
	0.80
	0.93
	0.66
	1.13
	0.94

	HDL, ммол/л
	1.57
	1.28
	1.45
	1.32
	1.56
	1.4

	LDL, ммол/л
	3.00
	2.80
	1.72
	1.80
	3.00
	2.48

	Миоглобин Ш
	<90
	до 200
	<90
	до 200
	<90
	до 200

	Глюкоза, ммол/л
	4.50
	4.35
	4.24
	4.24
	5.00
	4.44

	
	
	
	
	
	
	


Очевидна значительная разница концентрации сывороточного Mg до и
после высокоинтенсивных физических нагрузок. Процентное увеличение
концентрации сывороточного Mg (после высокоинтенсивных физических
нагрузок) составило в группе А - 21%. в группе В - 34%, и в группе С - 21% (см.
рис.1 и табл. 2).
...

Рис.2. Арифметические значения концентрации Мg в эритроцитах.
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Рис.1. Арифметические значения концентрации сывороточного Мg. ммоль/л    
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 рис №2

А – испытуемые не употребляли минеральную воду;

В -  испытуемые употребляли 300-350 мг Мg c минеральной водой;

С – испытуемые употребляли 400-450 мг Мg с минеральной водой.
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А – испытуемые не употребляли минеральную воду;

В -  испытуемые употребляли 300-350 мг Мg c минеральной водой;

С – испытуемые употребляли 400-450 мг Мg с минеральной водой.

Напротив, содержание Mg в эритроцитах значительно уменьшается после высокоинтенсивных физических нагрузок во всех трех группах (10%, 10%, 20%). В то же самое время креатинин значительно увеличился после нагрузок во всех трех группах, но наименьший процент увеличения в группе С, где испытуемые принимали во время физических нагрузок около 800 мг Mg (см. рис. 3 и табл. 2).

В то же время концентрация мочевины возросла после высокоинтенсивных физических нагрузок только в группе А, но уменьшилась в группах В и С (см. рис. 4 и табл. 2).

Другие измеренные параметры крови представлены в табл. 1 и табл. 2.

	Группа
	C-AST
До/после
	C-AST
До/после
	Холесг.
До/после
	HDL До/после
	LDL
До/после
	Триглице
До/после

	А N=6
	Норм. <28,4%
	Норм.
<25%
	Норм. <26%
	Норм. <18%
	Норм. <6%
	Норм. <27%

	В

N=5
	Норм. <43%
	Норм.
<57,5%
	Норм.
<2%
	Норм. <9%
	Норм.
<5%
	Норм. <29%

	С

N=7
	Норм. <43%
	Норм.
<22%
	Норм.
<14%
	Норм. <10%
	Норм.
<12%
	Норм. <16%

	
	
	
	
	
	
	


                                                  Обсуждение результатов

Проводились различные исследования влияния физических упражнений на изменения концентрации Mg в плазме и эритроцитах, но полученные результаты и выводы были разные. Стреме и др. обнаружили сопутствующее увеличение Mg в плазме и эритроцитах. Голф и др. отмечают неизменность концентрации Mg в плазме, но существенное уменьшение количества Mg в эритроцитах. Йоборн и Олха говорят, также, об увеличении концентрации Mg в плазме. Эти факты согласуются с результатами наших исследований.
Рис.3. Арифметические значения концентрации креатина ммоль/л
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В то время, когда метаболическая активность увеличивается, Что имеет место при высокоинтенсивных физичес​ких нагрузках, может возрастать потреб​ность в Mg, т. к. он является важным ре​гулятором гликолиза и переноса кисло​рода эритроцитами.
А - Испытуемые не употребляли минеральную воду «Donat Mg»;

В - Испытуемые ежедневно получали 300-350 мг Mg (с минеральной водой "Donat Mg");

С - Испытуемые ежедневно получали 400-450 мг Mg (с минеральной водой "Donat Mg")

Рис.5 Концентрация сывороточного Mg ммоль/л

До начала лечения    После 16 дней лечения
А - Больных диабетом N==70
В -  Пациенты с дуоденальной язвой N=31
С - Здоровые N=59

В нашем исследовании концентрации миаглобина, мочевины, и креатинина, аспартатаминотрансферазы (AST) и аланинаминотрасферазы (ALT) были измерены в плазме спортсменов, участ​вующих в испытании, сразу же после высокоинтенсивных физических нагру​зок. Все эти параметры плазмы увеличи​лись после нагрузок. Изменения кон​центрации различных веществ в плазме, представленные выше, зависели от до​полнительных веществ, принимаемых спортсменами, особенно от добавок, содержащих Mg. Результаты показыва​ют, что дефицит Mg может быть причи​ной перехода протеинов из клеток мышц в межклеточную жидкость. Дефицит Mg может обуславливаться повышенным его потреблением во время физических нагрузок, а также потерей Mg с потом. В то же время Mg особенно необходим для обеспечения мембранной проницаемости за счет поддержания  деятельности мембранной АТФ-азы, и при дефиците Mg функция мембран может быть снижена - второй причиной увеличения всех этих параметров плазмы (креатинина, мочевины, АST, ALT, сывороточного Мg) может быть любой острый некроз скелетных мышц при физических нагрузках.
  Нормальный уровень Mg в сыворотке или в плазме составляет от 0.7 до 1.1 ммол/л. Гипомагнезия обнаруживается в том случае, уровень Mg равен или ниже 0.7 ммол/л.

Дефицит Mg (в процессе высокоинтенсивных физических нагрузок или длительного недопоступления магния в организм) всегда ассоциируется с клини​ческими симптомами гипомагнезии, эта симптоматика может быть очень разной и полиморфной. Например:
   -  признаки повышенной моторной возбудимости (фасцикупяция, изолирован​ные мышечные судороги, спазмы стопы),
   -  псевдоневрастения (потеря концентрации, депрессия, моральная и физическая усталость),
   - чувство угнетенности, временами одышка,
  -  спастические колики в пищеварительном тракте.

                                                                       Выводы

Наши исследования показали, что дополнительный прием магния улучшает работу мембран, основанную на освобождении протеинов из клеток мышц, в процессе физических нагрузок (количество креатинина, мочевины и т.д.).
Можно сделать вывод, что дополнительный прием магния перед напряженными физическими нагрузками, значительно уменьшает потерю жизненно важных протеинов, необходимых для энергетического метаболизма, и ускоряет регенерацию этих протеинов.


