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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 

IЧsЮПТМТОЧĠК 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 ТЧПХЮОЧĠК 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: ТЧsЮПТМТОЧĠК rОЧКХă, sТЧНrШmЮХ mКХКЛsШrЛĠТОТ 
ОЭМ.) ЩШЭ КРrКЯК МШmЩХТМКĠТТХО СТЩШmКРЧОгТОmТОТ. PrТЧЭrО ПКМЭШrТТ ОбЭОrЧТ ЩШЭ ПТ КЩК şТ НТОЭОХО МЮ 
nivel redus de mКРЧОгТЮ. TШĠТ КМОşЭТ ПКМЭШrТ ЩrТЧ НТПОrТЭО mОМКЧТsmО ЩrШНЮМ СТЩШmКРЧОгТОmТК, 
ЩrТЧ ЮrmКrО ОsЭО ЧОМОsКră mШЧТЭШrТгКrОК mКРЧОгТЮХЮТ ьЧ ШrРКЧТsm МЮ sМШЩ КЭсЭ ЩrШПТХКМЭТМ МсЭ şТ 
ЭОrКЩОЮЭТМ, ОПОМЭЮсЧН МШrОМĠТК ЧОМОsКră МЮ ЩrОЩКrКЭОХО НО mКРЧОгТЮ. 
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Actualmente este bine cunoscut rolul important al magneziului (Mg2+) ьЧ ЩrШМОsОХО ЯТЭКХО 
КХО ШrРКЧТsmЮХЮТ. ÎЧ ШrРКЧТsmЮХ ЮЧЮТ КНЮХЭ sО РăsОşЭО КЩrШбТmКЭТЯ β5 Р mКРЧОгТЮ, НТЧЭrО МКrО 
60ș ьЧ ĠОsЮЭЮХ ШsШs, β0ș -ьЧ МОХ mЮsМЮХКr şТ β0ș ьЧ ĠОsЮЭЮrТХО mШТ şТ ПТМКЭ. DТЧЭrО МОХe enumerate 

90ș mКРЧОгТЮ ОsЭО ЩХКsКЭ ТЧЭrКМОХЮХКr şТ НШКr 10ș - extracelular. Deficitul de Mg2+ ьЧ ШrРКЧТsm 
ЩШКЭО МШЧЭrТЛЮТ ХК НТЯОrsО НОrОРХărТ sТsЭОmТМО МЮ КЩКrТĠТК ЮЧЮТ şТr НО МШmЩХТМКĠТТ, МКrО ЮЧОШrТ sЮЧЭ 
МКЮгК sПьrşТЭЮХЮТ ХОЭКХ (КrТЭmТТ ЯОЧЭrТМЮХКrО, sЩКsmЮХ МШrШЧКrТКЧ, mШКrЭОК sЮЛТЭă). 

Deficitul de Mg2+ ЩШКЭО ПТ ЩrТmКr (РОЧОЭТМ НОЭОrmТЧКЭ) şТ sОМЮЧНКr (alimentar, iatrogen). 

PrТmКr ЩШКЭО ПТ ьЧЭьХЧТЭ ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ ЩКЭШХШРТО rОЧКХă şТ ХК ЩОrsШКЧОХО МКrО ПШХШsОsМ ьЧ МКЧЭТЭăĠТ 
ОбМОsТЯО sКrОК НО ЛЮМăЭărТО. 

HТЩШmКРЧОгОmТК sО ЩШКЭО НОгЯШХЭК ьЧ ЮrmК К НШЮă ЭТЩЮrТ НО ПКМЭШrТ:  
A. CauzeleăhipomagnezemieiădependenteădeăcondiĠiileăvieĠii şiăanumeădeă  К) КЛsШrЛĠТК 

НТПТМТХă К MР2+; Л) mКУШrКrОК ЩОrНОrТХШr şТ М) МrОşЭОrОК ЧОМОsТЭăĠТТ ЧТМЭОmТrКХО: ТЧsЮПТМТОЧĠК 
alimenЭКră; НТОЭК СТЩШМКХШrТМă ьЧ ХЮЩЭК МЮ ШЛОгТЭКЭОК; sЭrОsЮХ (КМЮЭ şТ МrШЧТМ); sЮЩrКОПШrЭЮХ ПТгТМ; 
СТЩШНТЧКmТК; ЭОmЩОrКЭЮrК ьЧКХЭă ( МХТmК МКХНă, sКЮЧК,); КЛЮг НО КХМШШХ; РrКЯТНТЭКЭОК şТ  ХКМЭКĠТК; 
МШЧЭrКМОЩĠТК СШrmШЧКХă; 

B. Cauzele hipomagnezemiei dependente de procesul patologic: НОrОРХКrОК КЛsШrЛĠТОТ  
ьЧ ЮrmК mШНТПТМărТХШr НО ЯсrsЭă şТ mКХКНТТХО ЭrКМЭЮХЮТ НТРОsЭТЯ (sТЧНrШmЮХ de mКХКЛsШrЛĠТО, 
НТsmТМrШЛТsm ОЭМ.); НТКЛОЭЮХ гКСКrКЭ şТ МШmЩХТМКĠТТХО ХЮТ; СТЩОrРХТМОmТК; КМТНШгК rОЧКХă şТ ХТЭТКгК 
rОЧКХă; СТЩОrМШrЭТcism; hipercatecolamie; hiperaldosteronism; hipertireoza; hiperparatereoza; 

СТЩОrМКХМТОmТК; СТЩОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă; ТЧПКrМЭЮХ mТШМКrНТМ; ТЧsЮПТМТОЧĠК МКrНТКМă; ШЛОгТЭКЭОК; 
utilizarea glicozidelor cardiacie, diureticelor, glucocorticoizilor, citostaticelor etc.  

Deficitul de Mg2+ ЩШКЭО ПТ ЩrШЯШМКЭ НО sЭrОsЮХ КМЮЭ, МrШЧТМ, sЭrОsЮХ ЩrШНЮs НО гРШmШЭ şТ ьЧ 
tТmЩЮХ КМĠТЮЧТХШr mТХТЭКrО ОЭМ. HТЩОrmКРЧОгОmТК ЩrШНЮsă НО sЭrОsЮХ КМЮЭ НТmТЧЮТО КМЭТЯТЭКЭОК 
receptorilor melastatinici 6 a canalelor rapide Mg2+ (TRPM6). AМОşЭОК НТЧ Юrmă НТmТЧЮТО 
rОКЛsШrЛĠТК MР2+

 НТЧ rТЧТМСТ, ЩrШНЮМсЧН СТЩОrmКРЧОгОmТО şТ ьЧ КМОХКşТ ЭТmЩ sО ьЧМОЭТЧОşЭО 
КЛsШrЛĠТК MР2+

din tractul gastro-intestinal [9,10]. SЭrОsЮХ МrШЧТМ ЩО НО Ш КrЭО ТЧЭОЧsТПТМă 
eliminarea Mg2+

  ЩrТЧ ЮrТЧă şТ ьЧМОЭТЧОşЭО КЛsШrЛĠТК ХЮТ НТЧ ЭrКМЭЮХ НТРОsЭТЯ, ЩО НО КХЭă ЩКrЭО МrОşЭО 
ЧОМОsТЭКЭОК ьЧ MР2+

  К ШrРКЧТsmЮХЮТ ьЧ ЮrmК КМЭТЯărТТ sТsЭОmЮХЮТ sТmЩКЭТМ şТ К ТЧЭОЧsТПТМărТТ 
ХТЩШХТгОТ, ХК ПОХ şТ ЮЭТХТгКrОК ОбМОsТЯă К ATP-ului [3,5]. 

Deficitul de magneziu poate fi cauza numeroaselor maladii: cardio-vasculare, pulmonare, 

gastro-intestinale, renale, oncologice [8,12,13,14]. IЧsЮПТМТОЧĠК НО mКРЧОгТЮ МШЧЭrТЛЮТО ХК 
ЩrШРrОsКrОК МШЧsЭrТМĠТОТ ЯКsОХШr МШrШЧКrО ьЧ ЮrmК МrОşЭОrТТ CК2+

 intracelular, formarea de radicali 

ХТЛОrТ şТ К МТЭШМСТЧОХШr proinflamatorii. Paralel acest proces decurge cu diminuarea potasiului 

ТЧЭrКМОХЮХКr, ьЧ sЩОМТКХ ЩО ПШЧНКХЮХ СТЩОrЭОЧsТЮЧТТ КrЭОrТКХО şТ К КХМШШХТгmЮХЮТ [4]. Toate acestea 

МШЧЭrТЛЮТО ХК КЩКrТĠТК МКrНТШЩКЭТОТ ТsМСОmТМО, СТЩОrРХТМОmТОТ, КЭОrШsМХОrШгОТ, ТЧsЮПТМТОЧĠОТ МКrНТКМО 
[6]. O ЩКrЭТМЮХКrТЭКЭО МХТЧТМă НО НОМЮrРОrО К ТЧПКrМЭЮХЮТ mТШМКrНТМ КМЮЭ ОsЭО ХТЩsК sТЧНrШmЮХЮТ 
КХРТМ, МО ПКМО НТПТМТХ НТКРЧШsЭТМЮХ şТ rОsЩОМЭТЯ КМШrНКrОК КУЮЭШrЮХЮТ ХК ЭТmЩ. Dezechilibrul Mg2+ şТ 
predominarea Ca2+

 şТ ТЧПХЮбЮХ ЧОМШЧЭrШХКЭ  al lor ьЧ МКrНТШmТШМТЭО sЭă ХК ЛКгК sТЧНrШmЮХЮТ 
rОЩОrПЮгТШЧКХ, МКrО sО НОгЯШХЭă НЮЩă rОЯКsМЮХКrТгКrОК mОНТМКmОЧЭШКsă sКЮ ТЧsЭrЮmОЧЭКХă sКЮ 
sЩШЧЭКЧă К mТШМКrНЮХЮТ, МКrО sО mКЧТПОsЭă ьЧ ТЧПКrМЭЮХ acut miocardic prin aritmii. ÎЧ КМОХКşă ЭТmЩ  
contribuie la mШКrЭОК МКrНТШmТШМТЭОХШr şТ МКХМТПТМКrОК ХШr [15].  

ÎЧ ТЧsЮПТМТОЧĠК МКrНТКМă НОПТМТЭЮХ НО MР2+ ьЧ ЮrmК mШНТПТМărТХШr ЧОЮrШ-ЮmШrКХО: КМЭТЯărТТ 
simpato-КНrОЧКХТМО şТ sТsЭОmЮХЮТ rОЧТЧ-angiotenzin-КХНШsЭОrШЧ, sЭКгОТ  ьЧ ЭrКМЭЮХ НТРОsЭТЯ МЮ 
rОЭОЧĠТК КЛsШrЛĠТОТ Mg2+ sО КРrКЯОКгă ьЧ ЮrmК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ МЮ НТЮrОЭТМО  şТ РХТМШгТНО МКrНТКМО. LК 
ЩКМТОЧĠТТ МЮ ЧТЯОХЮХ rОНЮs НО mКРЧОгТЮ sО НОЭОrmТЧă Ш ХОЭКХТЭКЭО НО β ШrТ mКТ mКrО НТЧ МКЮгК 
ТЧsЮПТМТОЧĠОТ МКrНТКМО Д13]. 

Deficitul  Mg2+ rОЩrОгТЧЭă Ш МШЧНТĠТО НО mКЧТПОsЭКrО К programei determinate genetic de 

НОгЯШХЭКrО К КЭОrШsМХОrШгОТ şТ ьmЛăЭrсЧТrТТ РrăЛТЭО. CrОşЭОrОК МШЧĠТЧЮЭЮХЮТ НО ЭrТРХТМОrТНО, 
СТХШmТМrШЧТ, ХТЩШЩrШЭОТЧОХО МЮ НОЧsТЭКЭО mТМă ОsЭО МКЮгК НОгЯШХЭărТТ ЛШХТХШr КrЭОrТКХО К mОmЛrОХШr: 
ОЧНКrЭОrТЭК ШЛХТЭОrКЧЭă, ЛШКХК Raynaud etc. [9]. 
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Dezechilibrul Mg2+ şТ ЩrОНШmТЧКrОК CК2+
 sЮЧЭ НОsМrТsО ьЧ ЮЧОХО ПШrmО КХО ШЛsЭrЮМĠТОТ 

ЛrШЧşТМО LК ЩКМТОЧĠТТ МЮ КsЭm ЛrШЧşТМ К ПШsЭ НОЭОrmТЧКЭă Ш МШrОХКĠТО ТЧЯОrs ЩrШЩШrĠТШЧКХă НТЧЭrО 
РrКЯТЭКЭОК mКХКНТОТ  şТ МШЧĠТЧЮЭЮХ ЩХКгmКЭТМ şТ ОrТЭrШМitar de Mg2+[13]. 

Deficitul de Mg2+  are o ТmЩШrЭКЧĠă НОШsОЛТЭă ьЧ ЩКЭШРОЧia diabetului zaharat. S-a 

НОmШЧsЭrКЭ Мă ЧТЯОХЮХ rОНЮs НО MР2+ ьЧ КХТmОЧЭОХО ЮЭТХТгКЭО НОгЯШХЭă ТЧsЮХТЧШrОгТsЭОЧĠК, ТКr 
mКУШrКrОК МШЧĠТЧЮЭЮХЮТ MР2+ ьЧ КХТmОЧЭО МrОşЭО sОЧsТЛТХТЭКЭОК ХК ТЧsЮХТЧă К ЩКМТОЧĠТХШr МЮ 
diabetului zaharat tip 2 [6]. 

EsЭО НШЯОНТЭă ТmЩШrЭКЧĠК СТЩШmКРЧОгОmТОТ ьЧ НОгЯШХЭКrОК ХТЭТКгОТ rОЧКХО. LК 1/γ НТЧ КМОşЭТ 
ЩКМТОЧĠТ К ПШsЭ НОmШЧsЭrКЭ СТЩОrМКХМТЮrТО şТ СТЩШmКРЧОгОmТО şТ ОsЭО МШЧsТНОrКЭ МК ЮЧ indiciu 

veridic de laborator  al hipomagnezemiei [13]. 

Deficitul  Mg2+ rОНЮМО sОЧsТЛТХТЭКЭОК ĠОsЮЭЮХЮТ ШsШs МăЭrО СШrmШЧЮХ ЩКrКЭТrШТН şТ НОrОРХОКгă 
КsТmТХКrОК МКХМТЮХЮТ НО МăЭrО ШКsО. DТmТЧЮКrОК МШЧĠТЧЮЭЮХЮТ НО MР2+ ьЧ ЧОЮrШЧТ sО НОЭОrmТЧă şТ ХК 
ЩКМТОЧĠТТ МЮ mКХКНТТ ЩsТСТМО şТ neurologice: schizofrenie, epilepsie, sindromul hipotalamic, 

cefalee, hipoacuzie [5].  

PrТЧЭrО ПКМЭШrТТ МКrО ЩШЭ ТЧПХЮОЧĠК НОЩШЮХ НО mКРЧОгТЮ НТЧ ШrРКЧТsm ЩШЭ ПТ şТ multe preparate 

mОНТМКmОЧЭШКsО, ЮЭТХТгКЭО ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ mКХКНТТХШr şТ НТПОrТЭШr sЭărТ ЩКЭologice. Aproximativ 50 

preparate medicamentoase pot provoca hipomagnezemie [12,14]. CЮ rОРrОЭ ьЧ ТЧsЭrЮМĠТЮЧТХО 
pentru utilizare a preparatelor, care pot contribui la deficitul de magneziu, deseori lipsesc 

КЭОЧĠТШЧărТХО  rОsЩОМЭТЯО. ÎЧ ЭКЛОХ sЮЧЭ ТЧНТМКЭО ЮЧОХО ЩrОЩКrКЭО МКrО ЩШЭ НТmТЧЮК МШЧĠТЧЮЭЮХ 
mКРЧОгТЮХЮТ ьЧ ШrРКЧТsm (Tabelul 1). 

Deficitul Mg2+ iatrogen de cele mai dese ori provocat de diureticele tiazide (hidroclortiazida) 

şТ МОХО НО КЧsă (ПЮrШsОmТНЮХ), МКrО mКУШrОКгă ОбМrОĠТК Mg2+ şТ ЩШЭКsТЮХЮТ НТЧ organism cu urina 

[15]. EбМrОĠТК ТШЧТХШr MР2+ ЩrШЯШКМă şТ НТЮrОЭТМОХО МЮ КМĠТЮЧО ХК ЧТЯОХЮХ ЭЮЛТХШr МШХОМЭШrТ 
(КmТХШrТНЮХ şТ sЩТrШЧШХКМЭШЧК). LК ЩОrНОrТ mКrТ НО MР2+

 contribuie ciclosporina A, cisplatina 

НОrОРХОКгă rОКЛsШrЛĠТК НТЧ ЭЮЛТТ rОЧКХТ К MР2+
 [1]. CrОşЭОrОК ОбМrОĠТОТ ТШЧТХШr НО MР2+ cu urina se 

НОЭОrmТЧă şТ ХК КНmТЧТsЭrКrОК МШПОТЧОТ, ЭОШЛrШmТЧОТ, ЧТМШЭТЧОТ, КХМШШХЮХЮТ, mШrПТЧОТ, СОrШТЧОТ, 
НОrТЯКĠТТ КmПОЭКmТЧОТ, НОЭОrmТЧсЧН ОşТrОК MР2+

 НТЧ МОХЮХО ьЧ sЩКĠТЮХ ТЧЭОrМОХЮХКr. [1,14]. 

Tabel 1 

Medicamentele careăproducăhipomagnezemieăcuămanifestăriăclinice. 
Sistemele 

implicate 

MКЧТПОsЭărТХО Preparatele medicamentoase 

metabolic КХМКХШгК mОЭКЛШХТМă 
СТЩШМХШrОmТМă, ХТЭТКгă rОЧКХă, 
trigliceridemia, aterosclerosa, 

КmТФКМТЧă, МКЩrОШmТМТЧă, РОЧЭКmТМТЧă, 
ЭШЛrКmТМТЧă, КmПШЭОrТМТЧă B, МТsЩХКЭТЧă, 
ПШsМКrЧОЭЮХ, ЩОЧЭКmТНТЧă, МКПОТЧă, ЭОШПТХТЧă, 
ЭОШЛrШmТЧă, ЩКmТНrШЧКЭ (ЛТПШsПШЧКĠТ, mШrПТЧă, 
КmПОЭКmТЧă, ЩЮrРКЭТЯОХО МО МШЧĠТЧ ПШsПКĠТ  

neuro-

muscular 

convulsii, hiperreflexie, tremor, 

ЩКrОsЭОгТТ, sХăЛТМТЮЧТ mЮsМЮХКrО, 
miopatii, rabdomioliza 

КmТФКМТЧă, РОЧЭКmТМТЧă, ЭШЛrКmТМТЧă, 
КmПШЭОrТМТЧă B, МТsЩХКЭТЧă, МТМХШsЩШrТЧă, 
ЩОЧЭКmТНТЧă, ЩКmТНrШЧКЭ (ЛТПШsПШЧКĠТ), ЭОШПТХТЧă, 
ЩЮrРКЭТЯОХО МО МШЧĠТЧ ПШsПКĠТ  

SNC depresie, ataxie, catatonie, 

pierderea vederii de origine 

МШrЭТМКХă 

cisplatТЧă, МТМХШsЩШrТЧă, ЩОЧЭКmТНТЧă, 

cardio-

vascular 

prelungirea intervalului QT, 

inversia undei T, torsades  

pointes, infarctul miocardic acut, 

СТЩОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă, 
fenomenul Raynaud,  

МТsЩХКЭТЧă, МТМХШsЩШrТЧă, ЩОЧЭКmТНТЧă, 
furosemidul, hidroclorotiazida, meticlotiazida. 

gastro-

intestinal 

colica intestinală, ЛТХТКră МТsЩХКЭТЧă, ЩОЧЭКmТНТЧă, 
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FХЮШrМСТЧШХШЧОХО şТ ЭОЭrКМТМХТЧОХО НОrОРХОКгă КЛsШrЛĠТК MР2+ НТЧ ЭrКМЭЮХ НТРОsЭТЯ, ПШrmсЧН 
МШmЩХОбО ЧОКЛsШrЛКЛТХО. PrОЩКrКЭОХО ОsЭrШРОЧТМО НОЭОrmТЧă НОЩШгТЭКrОК mКРЧОгТЮХЮТ ьЧ ШКsО, 
ЮЧРСТТ, ЭОЧНШКЧО, ХТРКmОЧЭО, ЩrШЯШМсЧН ТЧsЮПЮМТОЧĠă MР2+ ьЧ sсЧРО. HТЩОrОsЭrШРОЧОmТК 
mКУШrОКгă ЧОМОsТЭКЭОК ьЧ ЩТrТНШбТЧă (ЯТЭ B6), МКrО ьЧНОЩХТЧОşЭО ПЮЧМĠТК НО ЭrКЧsЩШrЭ КХ mКРЧОгТЮХЮТ 
ьЧ МОХЮХă. ÎЧ ТЧЭШбТМКĠТТХО МЮ РХТМШгТНОХО МКrНТКМО СТЩШmКРЧОгОmТК КЩКrО ьЧ ЮrmК НОгОМСТХТЛrЮХЮТ 
МЮ МКХМТЮ. IЧsЮПТМТОЧĠК ТШЧТХШr MР2+ ьЧ МОХЮХОХО ОЩТЭОХТКХО КХО urechii interne este una din cauzele 

mКЧТПОsЭărТТ ОПОМЭЮХЮТ ШЭШЭШбТМ КХ КЧЭТЛТШЭТМОХШr КmТЧШРХТМШгТНТМО. 
ÎЧ ЭТmЩЮХ КsШМТОrТТ ЩrОЩКrКЭОХШr mОНТМКmОЧЭoase cu risc de hipomagnezemie acest efect este 

ЩШЭОЧĠКЭ ЩсЧă ХК МШmЩХТМКĠТТ РrКЯО. ÎЧ КМОsЭО sТЭЮКĠТТ ОsЭО ЧОМОsКră ЮЭТХТгКrОК ЩrОЩКrКЭОХШr НО 
magneziu. 

Diagnosticul hipomagnezemiei deseori este dificil, НОШКrОМО mКЧТПОsЭărТХО КМОsЭООК sЮЧЭ 
mascate de patШХШРТТХО НОУК ЩrОгОЧЭО Д14Ж. NЮ ьЧЭШЭНОКЮЧК ЧТЯОХЮХ mКРЧОгТЮХЮТ ьЧ sсЧРО МШrОХОКгă 
МЮ mКЧТПОsЭărТХО СТЩШmКРЧОгОmТОТ ДγЖ. 

FКМЭШrТТ НО rТsМ НОsОШrТ ЩШЭ КРrКЯК МШmЩХТМКĠТТХО  СТЩШmКРЧОгОmТОТ Д12,13]:   DШгК şТ НЮrКЭК ЭrКЭКmОЧЭЮХЮТ ТЧПХЮОЧĠОКгă РrКЯТЭКЭОК СТЩШmagnezemiei caracteristic la 

utilizarea diureticelor, amfotericinei B, cisplatinei, aminoglicozidelor [1,11]. ÎЧsă 
СТЩШmКРЧОгОmТК О ЩШsТЛТХă şТ ХК ЮЭТХТгКrОК ЮЧОТ НШгО НО РОЧЭКmТМТЧă.  VсrsЭК-conform unor date aminoglicozidele produc hipomagnezemie mai des la copii, ьЧsă 
deficitul de Mg

2+
 ОsЭО ьЧ РОЧОrКХ МКrКМЭОrТsЭТМ ЩОЧЭrЮ ЛăЭrсЧТ.  Maladiile concomitente ЩШЭ ЩШЭОЧĠК ОПОМЭОХО СТЩШmКРЧОгОmТМО КХО ЩrОЩКrКЭОХШr. CăЭrО КsЭПОХ 

НО mКХКНТТ sО rОПОră: КПОМЭКrОК rТЧТМСТХШr, ЭЮmШrТХО mКХТРЧО, mКХКНТТХО ЭrКМЭЮХЮТ НТРОstiv, care 

ТЧМХЮН НОrОРХărТХО НО КЛsШrЛĠТО şТ НТКrООК, МО НОМЮrМ МЮ ЩОrНОrТ НО MР2+
 din organism. 

DТЧЭrО ПКМЭШrТТ ОбЭОrЧТ ТmЩШrЭКЧĠТ sЮЧЭ КЩК ЮЭТХТгКЭă şТ НТОЭК МЮ ЮЧ МШЧĠТЧЮЭ rОНЮs НО mКРЧОгТЮ   
şТ КХМШШХЮХ, cafeina, nicotina [8,12,13].  

Din cele relatate, ПКМЭШrТТ ЩШsОНă mОМКЧТsm НТПОrТЭ НО ЩrШНЮМОrО К СТЩШmКРЧОгОmТОТ. Din 

aceste considerente important este monitorizarea МШЧĠТЧЮЭЮХЮТ НО mКРЧОгТЮ ьЧ ШrРКЧТsm КЭьЭ МЮ 
sМШЩ ЩrШПТХКМЭТМ, МсЭ şТ ЭОrКЩОЮЭТМ, ОПОМЭЮсЧН МШrОМĠТК rОsЩОМЭТЯă la necesitate cu preparatele 

magneziului. 

 

Bibliografie 

1. Ashraf M.Scotchel p. et al. Platinum-induced hypomagnesaemia and peripheral neurophatia. 

Gynecol Oncol 1983;16: 309-318. 

2. Atsmon J., Dolev E. Drug- Induced Hypomagnesaemia. Scope and management. Drug 

Safety, 2005, 28, 9, 763. 

3. Cernak I.,Savic V. et al. Altheration  in magnesium and oxidative status during chronic 

emotional stress. Magnes Res 2000;13 (1): 29-36.  

4. Chakraborti S., Chakraborti T. et al. Protective role of magnesium in cardiovascular diseases 

a review. Mol Cell Biochem 2002; 238 (1-2): 163-179. 

5. Grases G., Peres-Castello JA., et al. Anxiety and stress among science students. Study of 

calcium and magnesium alterations. Magnes Res 2006;19 (2):102-106. 

6. Liao F, Falsam AR, et al. Is low magnesium concentration a risk factor for coronary heart 

diseases? The atherosclerosis Risk in Communities ( ARIC) Study. Am Heart J, 19998; 

136(3):480-490. 

7. Lima Mde L, Pousada J. Magnesium deficiency and insulin resistance in patients with type 2 

diabetes mellitus. Arq Bras Endocrinol  Metabol 2005; 49(6):959-963. 

8. Nechifor M., Chelarescu D. et al. Magnezium influence on nicotine pharmacodependence 

and smoking.Magnesium Research,2004, 17, 3, 1-6. 

9. Shechter M. Walnuts and Endothelial Function in Hypercholesterolemic Subjects Circulation 

2004; 110-158. 

10. Voets T, Nilus B. et al. TRPM6 Forms The Mg2+ Influx Channel Involved in Intestinal and 

Renal  Mg2+ Absorption.J Biol Chem 2004,279(!):19-25  



251 

 

11. Hodler J.,Roulin F et al. Short –term  effect of thiazides on magnesium and metabolism and 

secondarily on thet of phosphorus, uric acid, oxalate and cyclic AMP. Nephrologie 1983; 4: 

60-63. 

12. ȿ. Ȼɪɚɣɰɟɜɚ, Ⱥ. Ⱥɫɬɚɯɨɜɚ.  Ƚɢɩɨɦɚɝɧɢɟɦɢɹ  ɜɵɡɜɚɧɧɚɹ ɥɟɤɚɪɫɬɜɟɧɧɵɦɢ 

ɩɪɟɩɚɪɚɬɚɦɢ. Ȼɟɡɨɩɚɫɧɨɫɬɶ ɥɟɤɚɪɫɬɜ ɢ ɮɚɪɦɚɫɨɧɚɞɡɨɪ, 2006, 1, 5-10. 

13. Ƚɨɪɨɞɟɰɤɢɣ ȼ., Ɍɚɥɢɛɨɜ Ɉ. ɉɪɟɩɚɪɚɬɵ ɦɚɝɧɢɹ ɜ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɨɣ ɩɪɚɤɬɢɤɟ. Ɇɨɫɤɜɚ, 2008, 

43. 

14. Ɉ. Ƚɪɨɦɨɜɚ,  ɂ. Ƚɨɝɨɥɟɜɚ. ɉɪɢɦɟɧɟɧɢɟ ɦɚɝɧɢɹ ɜ ɡɟɪɤɚɥɟ ɞɨɤɚɡɚɬɟɥɶɧɨɣ ɦɟɞɢɰɢɧɵ ɢ 
ɮɭɧɞɚɦɟɧɬɚɥɶɧɵɯ ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɣ ɜ ɬɟɪɚɩɢɢ. Ɏɚɪɦɚɬɟɤɚ, 2007,12,1-6. 

15. ɋɩɚɫɨɜ Ⱥ.Ⱥ. Ɇɚɝɧɢɣ ɜ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɨɣ ɩɪɚɤɬɢɤɟ. ȼɨɥɝɨɝɪɚɞ. β000. β68 ɫ. 
 

 

 

CARACTERIZAREA COMPARATIVĂăAăMODIFICĂRILOR UNOR INDICI AI 

METABOLISMULUI LIPIDICăÎNăFUNCğIE DE REGIMUL  

OXIGENĂRIIăHIPERBARICE 

Veaceslav Gonciar, Eduard Cheptea  

CКЭОНrК FКrmКМШХШРТО şТ ПКrmКМТО МХТЧТМă 

 

Summary 

The comparative characterization of some lipidic metabolism indexes  

modification depending on hyperbaric oxygenation regimen 
In experiments on rats the comparative characterization of some lipidic metabolism 

indexes modification (total lipids, total phospholipids, triglycerides, esterified cholesterol, total 

cholesterol, nonesЭОrТПТОН ПКЭЭв КМТНs, ЭШЭКХ ХТЩШЩrШЭОТЧs, α+Ȗ-ХТЩШЩrШЭОТЧs, ȕ-lipoproteins, 

МСШХОsЭОrШХ ШП ЭШЭКХ ХТЩШЩrШЭОТЧs, МСШХОsЭОrШХ ШП  α+Ȗ-ХТЩШЩrШЭОТЧs КЧН МСШХОsЭОrШХ ШП ȕ-

lipoproteins) depending on hyperbaric oxygenation (HBO) regimen was studied. HBO at 3 ata 

60 min produced veridic transformations in diverse directions of seven indexes from twele. HBO 

at 4,5 ata 50 min caused esential modifications in the direction of increasing of five indexes from 

eleven. HBO at 6 ata 50 min intensified considerably the modifications of lipidic and lipoproteic 

metabolism indexes. Significant modifications in the direction of increasing of eleven parameters 

from twelve have been performed. Thus, it may be stated that the gradual increased regimen 

intensified the quantitative and qualitative modifications of the lipidic and lipoproteic 

metabolism indexes. 

 

Rezumat 

ÎЧ ОбЩОrТmОЧЭО ЩО şШЛШХКЧТ К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă МКrКМЭОrТгКrОК МШmЩКrКЭТЯă К mШНТПТМărТХШr 
unor indici ai metabolismului lipidic (lipide totale, fosfolipide totale, trigliceride, colesterol 

ОsЭОrТПТМКЭ, МШХОsЭОrШХ ЭШЭКХ, КМТгТ РrКşТ ЧООsЭОrТПТМКĠТ, ХТЩШЩrШЭОТЧО ЭШЭКХО,  α+Ȗ-ХТЩШЩrШЭОТЧО, ȕ-

ХТЩШЩrШЭОТЧО, МШХОsЭОrШХ КХ ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr ЭШЭКХО, МШХОsЭОrШХ КХ α+Ȗ-ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr, МШХОsЭОrШХ КХ ȕ-

ХТЩШЩrШЭОТЧОХШr) ьЧ НОЩОЧНОЧĠă НО rОРТmЮХ ШбТРОЧărТТ СТЩОrЛКrТМО (OHB). OHB ХК γ КЭК 60 mТЧ К 
ЩrШНЮs ЭrКЧsПШrmărТ ЯОrТНТМО ьЧ НТЯОrsО НТrОМĠТТ К şКЩЭО ТЧНТМТ НТЧ НШТsЩrОгОМО. OHB ХК 4,5 КЭК 50 
mТЧ К МКЮгКЭ mШНТПТМărТ ОsОЧĠТКХО ьЧ НТrОМĠТК mКУШrărТТ К МТЧМТ ТЧНТМТ НТЧ ЮЧsЩrОгОМО. OHB  ХК 6 

КЭК 50 mТЧ К ТЧЭОЧsТПТМКЭ МШЧsТНОrКЛТХ mШНТПТМărТХО ТЧНТМТХШr mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТЩТНТМ şТ ХТЩШЩrШЭОТМ. 
AЮ sЮЩШrЭКЭ mШНТПТМărТ sОmЧТПТМКЭТЯО ьЧ НТrОМĠТК mКУШrărТТ ЮЧsЩrОгОМО ЩКrКmОЭrО НТЧ НШТsЩrОгОМО. 
AsЭПОХ, sО ЩШКЭО МШЧsЭКЭК Мă РrКНЮКХ МЮ mКУШrКrОК rОРТmЮХui s-au intensificat mШНТПТМărТХО 
МКЧЭТЭКЭТЯО şТ МКХТЭКЭТЯО КХО ТЧНТМТХШr mОЭКЛШХТsmЮХЮТ ХТЩТНТМ şТ ХТЩШЩrШЭОТМ. 

 

Actualitate 

HТЩОrЛКrШШбТРОЧШЭОrКЩТК sО ЮЭТХТгОКгă ЩО ХКrР ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШmЩХОб КХ НТПОrТЭОХШr 
mКХКНТТ şТ ТЧЭШбТМКĠТТ (1β, β1, 6, 8, 15, γ7, γ4, βγ, β9, ββ, β4, γ1, γβ, γ5, 4), ьЧsă ЩШsТЛТХТЭКЭОК 
ОЯШХЮĠТОТ ОПОМЭОХШr КНЯОrsО, МСТКr ЩсЧă ХК ТЧЭШбТМКĠТО МЮ ШбТРОЧ, ХТmТЭОКгă КЩХТМКrОК ЯКsЭă К КМОsЭОТ 


