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CКЭОНrК FКrmКМШХШРТО şТ FКrmКМШХШРТО МХТЧТМă 

 

Summary 

Vasoconstrictor properties of isothiourea derivative - Izotron on the  

background of adrenergic receptors blockage with prazosin 

The research was based on the in vitro investigation of the vasoconstrictor action of 

isothiourea derivative - izoturon upon the aortic rings in the presence of selective adrenoblocker 

prazosin. It was found that the vasoconstrictor action of izoturon was not dependent on the 

adrenergic structures, vasoconstriction being achieved on the background of prazosin. It is 

important to note that vascular contraction was of long duration (several hours) and persisted as 

long as izoturon was present. 

 

Rezumat 

SЭЮНТЮХ К КЯЮЭ ХК ЛКгă ТЧЯОsЭТРКrОК in vitro К КМ ТЮЧТТ ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО К НОrТЯКЭЮХЮТ  
izotioureic-ТгШЭЮrШЧ ЩО ТЧОХО НО КШrЭă ьЧ ЩrОгОЧ К КНrОЧШЛХШМКЧЭЮХЮТ sОХОМЭТЯ ЩrКгШsТЧ. S-a 

МШЧsЭКЭКЭ, Мă КМ ТЮЧОК ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО К ТгШЭЮrШЧЮХЮТ ЧК ПШsЭ НОЩОЧНОЧЭă de structurile 

КНrОЧОrРТМО, rОКХТгăЧН ЯКsШМШЧsЭrТМ ТО ЩО ПШЧНКХЮХ КХПК-1 adrenoblocantului. Este important de 

ЧШЭКЭ, Мă МШЧЭrКМ ТК ЯКsМЮХКră К ПШsЭ НО ХЮЧРă НЮrКЭă (МсЭОЯК ШrО) şТ К ЩОrsТsЭКЭ МсЭ ЭТmЩ К ПШsЭ 
prezent izoturonul. 

 

Este bine cunoscut faptul, Мă КНrОЧШmТmОЭТМОХО УШКМă ЮЧ rШХ МШЧsТНОrКЛТХ ьЧ rОКХТгКrОК 
ОПОМЭОХШr ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО КЭсЭ ьЧ ЯТЯШ, МсЭ şТ ьЧ ЯТЭrШ. 

UЭТХТгКrОК sЮЛsЭКЧşОХШr ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО ьЧ sЭărТХО ЩКЭШХШРТМО, ьЧsШ ТЭО НО СТЩШЭОЧsТЮЧО 
КrЭОrТКХă КМЮЭă, КrО МК sМШЩ mărТrОК ЩrОsТЮЧТТ НО ЩОrПЮгТО şТ ПКЯШrТгКrОК НТsЭrТЛЮТrТТ rОРТШЧКХО К 
НОЛТЭЮХЮТ МКrНТКМ ЩrТЧ mКУШrКrОК ЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă mОНТО ЩОsЭО ЩrКРЮХ НО КЮЭШrОРХКrО К 
ОsЮЭЮrТХШr  ( HШХmОs C.L., β005, RЮППШХШ R.R. Jr., 199γ, HШХХОЧЛОrР S.M., β011) МсЭ şТ sЩШrТrОК 

ЩrОsКrМТЧТТ şТ МШЧsОМЮЭТЯ К НОЛТЭЮХЮТ МКrНТКМ ЩrТЧ mШЛТХТгКrОК sсЧРОХЮТ НТЧ ЯКsОХО МКЩКМТЭКЧЭО 
(ЯОЧО), ьЧ МКrО КrО ХШМ НОЩШгТЭКrОК ЩКЭШХШРТМă ( SСШОmКФОr А.C., 1996; HШХmОs C.L., β005 ) . 

PrКМЭТМК ПШХШsТrТТ КНrОЧШmТmОЭТМОХШr, ЩОЩЭТНОХШr ЯКsШКМЭТЯО şТ К КХЭШr rОmОНТТ 
vasoconsЭrТМЭШКrО ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ şТ ЩrШПТХКбТК СТЩШЭОЧsТЮЧТХШr КrЭОrТКХО КМЮЭО ЧО НОЧШЭă Мă КМОsЭО 
ЩrОЩКrКЭО ЧЮ ьЧЭШЭНОКЮЧК  ЩШЭ rОsЭКЛТХТ МШmЩХОМЭ МТrМЮХК ТК sКЧРЮТЧă şТ МШrТУК НОrОРХărТХО 
mОЭКЛШХТМО, mКЧТПОsЭьЧН ьЧ КМОХКşТ ЭТmЩ ЮЧ şТr НО rОКМ ТТ КНЯОrsО: ЩrШЯШКМă НОrОРХărТ КХО 
mТМrШМТrМЮХК ТОТ, СТЩШбТО şТ КrТЭmТТ, mărОsМ МШЧsЮmЮХ НО O2 НО МăЭrО ОsЮЭЮrТ, КМЭТЯОКгă ЩrШМОsЮХ 
НО ХТЩШХТгă, МrОsМ ЩrШНЮМ ТК НО ХКМЭКЭ,  НОrОРХОКгă ОМСТХТЛrЮХ КМТНШ-ЛКгТМ, МЮ КМТНШгă mОЭКЛШХТМă 
(   . ., 197γ;   . ., 1971; 1987; ЮmКr K.V. ОЭ КХ., 199γ; DКrМТЮМ V.V, 1998). 
AМОsЭО sЮЛsЭКЧ О КЮ Ш НЮrКЭă sМЮrЭă НО КМ ТЮЧО şТ  ЧОМОsТЭă КНmТЧТsЭrКrО rОЩОЭКЭă sКЮ ЭТmЩ 
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ьЧНОХЮЧРКЭ ьЧ ЩОrПЮгТТ, mКЧТПОsЭă ЮЧ ОПОМЭ sХКЛ ьЧ МШЧНТ ТТХО КМТНШгОТ mОЭКЛШХТМО, НОrОРХărТХШr 
echilibrului gazos (DКrМТЮМ V.V, 1998;  . .  ., 1996). 
ÎЧ ЮХЭТmТТ КЧТ s-К ЯКХШrТПТМКЭ Мă НОrТЯК ТТ ТгШЭТШЮrОТМТ ЩШsОНă КМ ТЮЧО КЧЭТСТЩШЭОЧsТЯă ЩrШЧЮЧ КЭă şТ 
НО ХЮЧРă НЮrКЭă. SЩrО НОШsОЛТrО НО КНrОЧШmТmОЭТМО КМОşЭТ МШmЩЮşТ ОбОrМТЭă КМ ТЮЧО 
СТЩШРХТМОmТМă, КЧЭТКrТЭmТМă, rОНЮМ МШЧsЮmЮХ НО ШбТРОЧ НО МăЭrО ШrРКЧТsm, mТМşШrОКгă 
ЭОmЩОrКЭЮrК МШrЩЮХЮТ, mărОsМ rОгТsЭОЧ К ШrРКЧТsmЮХЮТ ПК ă НО КМ ТЮЧОК ЭШбТМă К СТЩОrЛКrШбТОТ, 
ЩШsОНă ОПОМЭ СТЩОrЭОЧsТЯ ЩО ПШЧНКХЮХ КНmТЧТsЭrărТТ РКЧРХТШЩХОРТМОХШr, -adrenoblocantelor etc.(8). 

 

Scopul  
LЮсЧН ьЧ МШЧsТНОrК ТО, Мă КМОsЭО ОПОМЭО КХО НОrТЯК ТХШr ТгШЭТШЮrОТМТ КЮ ПШsЭ ШЛ ТЧЮЭО КЧЭОrТШr 

ЩО ЩТsТМТ КЧОsЭОгТКЭО, Кm КЯЮЭ НrОЩЭ sМШЩ şТ НОШsОЛТЭ ТЧЭОrОs НО К ОПОМЭЮК МОrМОЭărТ ьЧ sЭЮНТОrОК 
mОМКЧТsmОХШr ЩШsТЛТХО НО КМ ТЮЧО ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО ЩrТЧ ТЧЭОrmОНТЮХ ТЧЭОrКМ ТЮЧТТ ЩrОЩКrКЭОХШr МЮ 
structurile biomembranei.  

 

Materialăşiămetode  
CОrМОЭărТХО КЮ ПШsЭ ОПОМЭЮКЭО ЩО ШrРКЧО ТгШХКЭО, ПШХШsТЧН МК mШНОХ ОбЩОrТmОЧЭКХ ТЧОХО НТЧ 

КШrЭă НО şШЛШХКЧ. AЧТmКХОХО (mКsМЮХТ НО ХТЧТК АТsЭКr) МЮ РrОЮЭКЭОК β00Р КЮ ПШsЭ НОМКЩТЭКЭО şТ 
ОбКЧРТЧКЭО. DЮЩă НОsМСТНОrОК МЮЭТОТ ЭШrКМТМО, КШrЭК К ПШsЭ ЩrОХОЯКЭă şТ ЭăТКЭă ьЧ ТЧОХО МЮ Хă ТmОК НО 
2-γmm. DОгОЧНШЭОХТгКrОК К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă ЩrТЧ răгăХЮТrО ЛХсЧНă МЮ СсrЭТО НО ПТХЭrЮ ЮmОМЭКЭă. 
PrОЩКrКЭОХО ШЛ ТЧЮЭО КЮ ПШsЭ mШЧЭКЭО ьЧ ЛКТК НО ШrРКЧ, МКrО МШЧ ТЧОК 10mХ sОr KrОЛs-Henseleit la 

ЭОmЩОrКЭЮrК МШЧsЭКЧЭă (γ70C) şТ ЛКrЛШЭКЭă МЮ МКrЛШРОЧ. AМЭТЯТЭКЭОК mОМКЧТМă К ПШsЭ ОЯТНОЧ ТКЭă МЮ 
ЭrКНЮМЭШr ТгШmОЭrТМ şТ ьЧrОРТsЭrКЭă ЩО ТЧsМrТЩЭШr (LТЧsОТs-L-650). 

PrОЭОЧsТШЧКrОК К ПШsЭ ПăМЮЭă ХК βР, ЩrОЩКrКЭЮХ ПТТЧН ОМСТХТЛrКЭ ЭТmЩ НО β ШrО. AЛsОЧ К ОЧНШЭОХТЮХЮТ 
ПЮЧМ ТШЧКХ К ПШsЭ ЯОrТПТМКЭă ПКrmКМШХШРТМ ЩrТЧ ЭОsЭЮХ МЮ МКrЛШМШХ (10-5M), КНmТЧТsЭrКЭ ьЧ ЩХКЭШЮХ НО 
МШЧЭrКМ ТО ТЧНЮs НО ПОЧТХОПrТЧă (10-5

M). 

 

Rezultate 

IЧТ ТКХ К ПШsЭ ЭОsЭКЭă КМЭТЯТЭКЭОК ТЧОХОХШr НО КШrЭă МЮ ОЧНШЭОХТЮХ ТЧЭКМЭ ХК КМ ТЮЧОК ПОЧТХОПrТЧОТ 
ьЧ ЩrОгОЧ К ЩrОЩКrКЭОХШr МЮ КМ ТЮЧО КНrОЧШЛХШМКЧЭă. 

ÎЧ ЩrТmК sОrТО НО ОбЩОrТОЧ О s-a administrat prazosin - alfa-1 adrenolitic, deoarece 

ПОЧТХОПrТЧК sО МШЧsТНОră КХПК-1 КНrОЧШmТmОЭТМ. DЮЩă ЭОsЭКrОК rОКМЭТЯТЭă ТТ НОЩШХКrТгКЧЭО şТ КЩШТ К 
МШЧЭrКМЭТХТЭă ТТ ТЧОХОХШr ХК КМ ТЮЧОК ПОЧТХОПrТЧОТ (10-5M), ЛăТХО КЮ ПШsЭ sЩКХКЭО, МООК МО  К МШЧНЮs ХК 
rОsЭКЛТХТrОК ЭШЧЮsЮХЮТ ЛКгКХ. CЮ 15 mТЧЮЭО ьЧКТЧЭО НО КНmТЧТsЭrКrОК rОЩОЭКЭă К ПОЧТХОПrТЧОТ (10-5

M) 

organele au fШsЭ ЩrОЭrКЭКЭО МЮ ЩrКгШsТЧă (10-5
M). S-К МШЧsЭКЭКЭ, Мă ьЧ ЩrОгОЧ К КХПК-1 

КНrОЧШЛХШМКЧЭЮХЮТ, ПОЧТХОПrТЧК ЧЮ К ОбОrМТЭКЭ ЯКsШМШЧsЭrТМ ТО, ПКЩЭ МО ЧО НОmШЧsЭrОКгă Мă  КХПК-1 

adrenomimeticul nu-şТ mКЧТПОsЭă ОПОМЭОХО  ЩО ПШЧНКХ НО ЛХШМКНă К rОМОЩЭШrТХШr sОХОМЭivi (fig. 1 ). 

Astfel s-К КНОЯОrТЭ, Мă ПОЧТХОПrТЧК К КМ ТШЧКЭ ЯКsШМШЧsЭrТМЭШr ЩО ТЧОХОХО ТгШХКЭО ЩrТЧ ТЧЭОrmОНТЮХ 
receptorilor alfa-1. 

ÎЧ sМШЩЮХ ьЧНОЩărЭărТТ КМ ТЮЧТТ ЩrОЩКrКЭОХШr ЮЭТХТгКЭО ЛăТХО НО ШrРКЧ КЮ ПШsЭ sЩăХКЭО НО rОЩОЭКЭО ШrТ. 
Peste 40 minute din nou s-К КНmТЧТsЭrКЭ ПОЧТХОПrТЧă (10-5

M). S-К ШЛsОrЯКЭ Мă rОsЭКЛТХТrОК КМЭТЯТЭă ТТ 
vasoconstrictoare a inelelor izolate la utilizarea fenilefrinei s-К rОsЭКЛТХТЭ, ТКr ЯКХШrТХО răsЩЮЧsЮХЮТ 
au constituit 95,944,γβș МШmЩКrКЭТЯ МЮ ЯКsШМШЧsЭrТМ ТОК КНrОЧОrРТМă ЩrТmКră sКЮ 60,β45,43% 

НТЧ НОЩШХКrТгКrОК МЮ KCХ (1β0 mM). TШЭШНКЭă,  ЭrОЛЮТО НО mОЧЭТШЧКЭ, Мă rОХКбКrОК ЩrШНЮsă НО 
carbocol (10

-5M) (ЮЭТХТгКЭ ьЧ ЩХКЭШЮХ НО МШЧЭrКМ ТО К ПОЧТХОПrТЧОТ) К МШЧsЭТЭЮТЭ γ6,763,66% din 

efectul adrenergic, (fig. 1).  

RezultatelО ШЛ ТЧЮЭО НОmШЧsЭrОКгă Мă ОПОМЭОХО ПОЧТХОПrТЧОТ КЮ ПШsЭ КЭОЧЮКЭО НО ЩrКгШsТЧ, ТКr 
КМ ТЮЧОК ЮХЭТmОТ К ПШsЭ rОЯОrsТЛТХă ХК ьЧХăЭЮrКrОК НТЧ mОНТЮ.  

Ulterior s-К НОЭОrmТЧКЭ ТЧПХЮОЧ К ЩrКгШsТЧЮХЮТ КsЮЩrК МШЧЭrКМЭТХТЭă ТТ ЩО ПШЧНКХ НО 
ПОЧТХОПrТЧă. IЧТ ТКХ К ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭă МШЧЭrКМЭТХТЭКЭОК mКбТmă К ТЧОХОХШr ХК ЮЭТХТгКrОК KCХ 
(120mM). Apoi s-К КНmТЧТsЭrКЭ ПОЧТХОПrТЧă (10-5M), ТКr ьЧ ЩХКЭШЮХ НО МШЧЭrКМ ТО КЭТЧs НО 
adrenomimetic s-a injectat prazosin (10

-5M). ÎЧrОРТsЭrărТХО КЮ КrăЭКЭ Мă КХПК-1-adrenoliticul a 

relКбКЭ ЭШЭКХmОЧЭО ТЧОХОХО (МЮ 100ș), ЭШЧЮsЮХ ХШr КЭТЧРсЧН ЯКХШrТХО ЛКгКХО ьЧ НОМЮrs НО 15-20 min. 
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AМОsЭО НКЭО НОmШЧsЭrОКгă, Мă ЩrКгШsТЧ ЧЮ ЧЮmКТ Мă ьmЩТОНТМă НОsПăşЮrКrОК КМ ТЮЧТТ 
ПОЧТХОПrТЧОТ, НКr şТ ьЧХăЭЮră ОПОМЭЮХ КНrОЧШmТmОЭТМЮХЮТ НОУК ТЧТ ТКЭ. RОХКЭăm, Мă НЮЩă ьЧХăЭЮrКrОК 
ЩrОЩКrКЭОХШr НТЧ ЩОrПЮгТО, rОКМЭТЯТЭКЭОК КНrОЧОrРТМă şТ МШХТЧОrРТМă s-a restabilit. 

 

 
Fig.ă1.ăAtenuareaăefectelorăadrenergiceădeăc treăprazosin 

 

UЧ ТЧЭОrОs НОШsОЛТЭ ЩrОгОЧЭă ЮЭТХТгКrОК КsШМТКЭă К ЩrКгШsТЧЮХЮТ şТ  ТгШЭЮrШЧЮХЮТ ьЧ ЯОНОrОК 
sЭЮНТОrТ rОКМЭТЯТЭă ТТ ЯКsМЮХКrО КНrОЧОrРТМО ХК КНmТЧТsЭrКrОК ПОЧТХОПrТЧОТ. 

PОЧЭrЮ ьЧМОЩЮЭ s-К ЭОsЭКЭ МШЧЭrКМЭТЛТХТЭКЭОК mКбТmă К ТЧОХОХШr ТЧЭКМЭО НО КШrЭă НО sШЛШХКЧ ХК 
КМ ТЮЧОК KCХ (1β0mM). DЮЩă sЩăХărТ rОЩОЭКЭО, s-a aplicat fenilefrina (10

-5
M). Valorile 

ЯКsШМШЧsЭrТМ ТОТ rОКХТгКЭО НО ЩrОЩКrКЭ КЮ МШЧsЭТЭЮТЭ 6γ,445,19ș НТЧ răsЩЮЧsЮХ mКбТm ЩrШНЮs НО 
KCХ. UХЭОrТШr НЮЩă МО НТЧ mОНТЮХ НО ЩОrПЮгТО К ПШsЭ ОбМХЮs КНrОЧШmТmОЭТМЮХ,  ТЧОХОХО ЭrОЩЭКЭ şТ-au 

restabilit tonusul bazal.  Apoi inelele au fost pretratate cu prazosin (10
-5M) şТ ТгШЭЮrШЧ (10-4

M), 

rОsЩОМЭТЯ МЮ β0 şТ 15 mТЧЮЭО ьЧКТЧЭОК КНmТЧТsЭrКrТТ rОЩОЭКЭО НО ПОЧТХОПrТЧК (10-5
M). 

S-К МШЧsЭКЭКЭ, Мă sТmЩКЭШmТmОЭТМЮХ  ЮЭТХТгКЭ ьЧ КsОmОЧОК МШЧНТ ТТ ОбЩОrТmОЧЭКХО,  К 
realizat o vКsШМШЧsЭrТМ ТО, МКrО К МШЧsЭТЭЮТЭ γ6,51β,19ș НТЧ răsЩЮЧsЮХ mКбТm МЮ KCХ (1β0mM), 
sau 57,144,85ș МШmЩКrКЭТЯ МЮ ОПОМЭЮХ  КНrОЧОrРТМ, ШЛ ТЧЮЭ ХК КМ ТЮЧОК ЩrОЯОЧЭТЯă К ПОЧТХОПrТЧОТ 
(10

-5
M) , (fig.2). 

AМОsЭО rОгЮХЭКЭО ЧО sЮРОrОКгă ТНОТК Мă ТгШЭЮrШЧЮХ mШНТПТМă reactivitatea inelelor la 

ПОЧТХОПrТЧă (КХПК-1 КНОЧШmТmОЭТМ) МСТКr şТ ьЧ ЩrОгОЧЭК ЩrКгШsТЧЮХЮТ (КХЩСК-1 adrenolitic ). Este 

ТmЩШrЭКЧЭ НО ЧШЭКЭ, Мă МШЧЭrКМ ТК ЯКsМЮХКră К ПШsЭ НО ХЮЧРă НЮrКЭă (МсЭОЯК ШrО) şТ К ЩОrsТsЭКЭ МсЭ 
timp a fost prezent izoturonul.  

UЭТХТгКrОК МШЧМШmТЭОЧЭă К ТгШЭЮrШЧЮХЮТ şТ ЩrКгШsТЧЮХЮТ КsЮЩrК МШЧЭrКМЭТОТ КНrОЧОrРТМО К mКТ ПШsЭ 
sЭЮНТКЭă şТ ьЧ КХЭă ШrНТЧО НО sЮММОsТЮЧО. AsЭПОХ, ьЧ ЩХКЭШЮХ ЩrТmОТ МШЧЭrКМ ТТ ТЧНЮsО НО ПОЧТХОПrТЧă 
(10

-5
M), s-a administrat alfa-1 adrenoliticul  (10

-5
M), carО К rОХКбКЭ ЯКsОХО ЩсЧă ХК sЭКrОК ТЧТ ТКХă. 

Pe asemenea fondal s-a administrat izoturonul (10
-4M), МКrО К ЩrШЯШМКЭ Ш  ЯКsШМШЧsЭrТМ ТО ХК 

52,345,47ș НТЧ МШЧЭrКМ ТК КЧЭОrТШКră . ÎЧ КМОsЭ МКг, ОПОМЭЮХ К ПШsЭ sЭКЛТХ şТ НО ХЮЧРă НЮrКЭă, МКrО 
К НТsЩărЮЭ ЧЮmКТ ХК ьЧНОЩКrЭКrОК НТЧ mОНТЮ К rОmОНТЮХЮТ mОЧ ТШЧКЭ (ПТР.γ). RОгЮХЭКЭОХО МăЩăЭКЭО 
ne-КЮ ЩОrmТs să ЩrОsЮЩЮЧОm Мă, ЩШsТЛТХ rОМОЩЭШrТТ КНrОЧОrРТМТ НО ЭТЩ КХПК-β, sТЭЮК Т ьЧ mОmЛrКЧК 
МОХЮХКră К mЮsМЮХКЭЮrТТ ЧОЭОНО НТЧ КШrЭК НО sШЛШХКЧ, sЮЧЭ rОsЩШЧsКЛТХТ НО НОsПăşurarea efectelor 

ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО, ьЧ МКгЮХ НКЭ К ТгШЭЮrШЧЮХЮТ. 
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Fig. 2. Modularea reactivit ii inelelor de aort ă la fenilefrin ă în prezen a prazosinului pe 

fondal de izoturon 

 

 
Fig. 3. Administrarea izoturonului pe fondal de fenilefrin ăşi prazosin 

 

 

Concluzii  

UЭТХТгКrОК КsШМТКЭă К ЩrКгШsТЧЮХЮТ şТ ТгШЭЮrШЧЮХЮТ Ч-К ьmЩТОНТМКЭ ОПОМЭОХО ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО 
КХО ТгШЭЮrШЧЮХЮТ, МОТОК МО НОЧШЭă Мă ТгШЭЮrШЧЮХ ЧЮ НОМХКЧşКгă ОПОМЭО ЯКsШМШЧsЭrТМЭШКrО ЩrТn 

intermediul receptorilor alfa -1 adrenergici.   

PО ПШЧНКХ НО ТгШЭЮrШЧ КrО ХШМ mШНЮХКrОК rОКМЭТЯТЭă ТТ ТЧОХОХШr НО КШrЭă ХК ПОЧТХОПrТЧă ьЧ 
ЩrОгОЧ К ЩrКгШsТЧЮХЮТ, ЩШsТЛТХ ПТТЧН ТmЩХТМКЭО mОМКЧТsmО ОЧгТmКЭТМО sКЮ rОМОЩЭШrТТ КНrОЧОrРТМТ НО 
tip alfa-2, la nivelul membranei celulare a musculaturii netede din aorta de sobolan.  
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Summary 

Magnesium and drugs 

Magnesium deficiency may be caused by many diseases: cardiovascular, pulmonary, 

gastrointestinal, renal, oncology diseases, and social factors as stress, smoking, alcohol, caffeine 

etc. Factors that may affect body magnesium depo are many medicinal preparations used to treat 

the diseases. About 50 medicinal preparations can cause hypomagnesaemia. The diagnosis of 

hypomagnesaemia is often difficult because its expression is masked by the pathologies already 

present. Risk factors (dose and duration of treatment, age, concomitant diseases as: renal failure, 

malabsorption syndrome) can often aggravate complications of hypomagnesaemia. Important 

external factors are the use of water and a low diet in magnesium. All these factors have different 

mechanism of causing hipomagnezaemia, so it is necessary the monitoring of the magnesium in 

the body with prophylactic and therapeutic aims, making the necessary correction with 

magnesium drugs. 

 

Rezumat 

IЧsЮПТМТОЧ К mКРЧОsТЮlui poate fi cauzat de mai multe maladii: cardiovasculare, pulmonare, 

РКsЭrШТЧЭОsЭТЧКХО, rОЧКХО, ШЧМШХШРТМО, ХК ПОХ şТ de factorii de stres, fumat, alcool, МКПОТЧă ОЭМ. 

PrТЧЭrО ПКМЭШrТТ МКrО ЩШЭ ТЧПХЮОЧ К ЧТЯОХЮХ mКРЧОsТЮХЮТ ьЧ ШrРКЧТsm ЩШЭ ПТ şТ ЮЧОХО ЩrОЩКrКЭО 
mОНТМКmОЧЭШКsО МКrО sО КНmТЧТsЭrОКгă ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ mКХКНТТХШr. Aproximativ 50 de remedii 

medicamentoase pot provaca hipomagneziemie. Diagnosticul hipomagneziemiei deseori este 

dificil, deoarece КsОКsЭК ЩШКЭО ПТ mКsМКЭă НО mКХКНТК ЩrОгОЧЭă. FКМЭШrТТ НО rТsМ (НШгК şТ НЮrКЭК 
ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ, ЯсrsЭК, ЩКЭШХШРТТХО МШЧМШmТЭОЧЭО МК: ТЧsЮПТМТОЧ К rОЧКХă, sТЧНrШmЮХ mКХКЛsШrЛ ТОТ 
ОЭМ.) ЩШЭ КРrКЯК МШmЩХТМК ТТХО СТЩШmКРЧОгТОmТОТ. PrТЧЭrО ПКМЭШrТТ ОбЭОrЧТ ЩШЭ ПТ КЩК şТ НТОЭОХО МЮ 
nivel redus de mКРЧОгТЮ. TШ Т КМОşЭТ ПКМЭШrТ ЩrТЧ НТПОrТЭО mОМКЧТsmО ЩrШНЮМ СТЩШmКРЧОгТОmТК, 
ЩrТЧ ЮrmКrО ОsЭО ЧОМОsКră mШЧТЭШrТгКrОК mКРЧОгТЮХЮТ ьЧ ШrРКЧТsm МЮ sМШЩ КЭсЭ ЩrШПТХКМЭТМ МсЭ şТ 
ЭОrКЩОЮЭТМ, ОПОМЭЮсЧН МШrОМ ТК ЧОМОsКră МЮ ЩrОЩКrКЭОХО НО mКРЧОгТЮ. 


