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Вельмишановні колеги! 

 

Мені приємно, що ми з Вами разом 

продовжуємо традицію проведення читань 

присвячених В. В. Підвисоцькому. Це вже ХХІ 

читання, які відбулися у 165 річницю з дня 

народження одного з засновників 

патофізіології в Україні. 

Впевнений, що науковці-медики будуть 

продовжувати справу нашого видатного земляка, спрямованого на 

розвиток теоретичної медицини, що є наріжним каменем практичної 

медицини. 

 

 

 

 

 

Президент наукового товариства 

патофізіологів України, проф.                                        А. І. Гоженко 
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Володимир Валерьянович Підвисоцький 
 

Володимир Валерьянович (24 травня [5 червня] 1857, село 

Максимівка (зараз Ічнянського району Чернігівської області – 22 

січня 1913, Санкт-Петербург) – український учений, патолог, 

ендокринолог, імунолог, мікробіолог. Професор. Педагог. 

Засновник київської школи патологів. Член-кореспондент 

Анатомічного товариства в Парижі (1887). Член-кореспондент 

Імператорської військово-медичної академії (1900). Ординарний 
почесний член інституту експериментальної терапії у Франкфурті-

на-Майні (1911). 

Батько – професор фармакології Казанського університету 

Валеріан Осипович Підвисоцький. 

У 1877 році Володимир Валерьянович вступив і у 1884 році 

закінчив медичний факультет Київського Імператорського 

університету св. Володимира. У тому ж році здав екзамен на ступінь 

доктора медицини у Санкт-Петербуржській військово-медичній 

академії. У 1885 році працював у Тюбінгені, у Мюнхені за 

керівницта професора Хуго Цимсена. 

У 1886 році Підвисоцький захистив дисертацию на тему 
«Відродження тканин печінки». Був обраний Військово-медичною 

академією приват-доцентом із загальної патології. З того ж року був 

редактором щомісячного журналу на російській і французській 

мовах «Російський архів патології, клінічної медицини і 

бактеріології». 

У 1885 – 1887 роках працював у якості бактеріолога в 

Інстітуті Пастера. Приймав активну участь у боротьбі з епідемією 

холери в Києві (1892). 

У 1887 році – працював приват-доцентом, з 1888-ого – 

екстраординарним, а з 1891-го – ординарним професором патології, 

завідуючим кафедрою загальної і експериментальної патології 
Київського університету. З 1889 року був завідуючим лікарнею і 

курсами Маріїнської общини Червоного Хреста в Києві. 

За роки роботи в Київському університеті В. В. Підвисоцький 

створив вітчизняну школу загальних патологів і патофізіологів; 

його учнями були О. О. Богомолець, Д. К. Заболотний,  

І. Г. Савченко, Л. О. Тарасевич та інші.  

Володимир Валерьянович очолив у 1899 році створення 

медичного факультету Новоросійського університету (зараз – 

Одеський національний університет імені І. І. Мечнікова) в Одесі, 

який у якості декана очолював з 1900 по 1905 рік. Крім наукової 

https://ru.wikipedia.org/wiki/5_%D0%B8%D1%8E%D0%BD%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/1857_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B0%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B0_(%D0%98%D1%87%D0%BD%D1%8F%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D1%87%D0%BD%D1%8F%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%80%D0%B0%D0%B9%D0%BE%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%B8%D0%B3%D0%BE%D0%B2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%B1%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/22_%D1%8F%D0%BD%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/22_%D1%8F%D0%BD%D0%B2%D0%B0%D1%80%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/1913
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%82-%D0%9F%D0%B5%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B1%D1%83%D1%80%D0%B3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BD%D0%B4%D0%BE%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%BB%D0%B5%D0%BD-%D0%BA%D0%BE%D1%80%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%BF%D0%BE%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B6
https://ru.wikipedia.org/wiki/1887
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%BE%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE-%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B0%D0%BA%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%B8%D0%BC._%D0%A1._%D0%9C._%D0%9A%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/1900
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%84%D1%83%D1%80%D1%82-%D0%BD%D0%B0-%D0%9C%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%BA%D1%84%D1%83%D1%80%D1%82-%D0%BD%D0%B0-%D0%9C%D0%B0%D0%B9%D0%BD%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/1911
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D1%80%D0%BC%D0%B0%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%9A%D0%A3
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B4%D0%B2%D1%8B%D1%81%D0%BE%D1%86%D0%BA%D0%B8%D0%B9,_%D0%92%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B0%D0%BD_%D0%9E%D1%81%D0%B8%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%9A%D0%A3%D0%92
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%9A%D0%A3%D0%92
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%8E%D0%B1%D0%B8%D0%BD%D0%B3%D0%B5%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%8E%D0%BD%D1%85%D0%B5%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A6%D0%B8%D0%BC%D1%81%D0%B5%D0%BD,_%D0%A5%D1%83%D0%B3%D0%BE_%D0%92%D0%B8%D0%BB%D1%8C%D0%B3%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BC&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D1%82-%D0%B4%D0%BE%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82_%D0%9F%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BF%D0%B8%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BE%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%9A%D0%A3%D0%92
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B4%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%98._%D0%98._%D0%9C%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%B4%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D0%BD_(%D0%B4%D0%BE%D0%BB%D0%B6%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C)
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роботи і організації медичного факультету, Володимир 

Валерьянович приймав активну участь у суспільному житті Одеси. 

Він був головою Одеського бальнеологічного товариства протягом 

чотирьох років, приймав участь у діяльності товариства одеських 

лікарів, Медичного товариства при Новоросійському університеті, 

Новоросійського товариства натуралістів. Він був членом санітарно-

епідеміологічної комісії з покращення санітарного нагляду міста. За 

допомогою меценатів організував будівництво клініки дітячих 

хвороб. 
З 1902 по 1905 рік – редактор щотижневої одеської газети 

«Врач» (разом з С. В. Владиславлєвим), приймав активну участь в 

роботі журналу «Русский врач» (1902 – 1913).  

З 1908 – 1910 рр. разом з доктором Якобзоном Л. Я. 

редагував переклад (з доповненями) чотиретомної «Енциклопедії 

практичної медицини» Шнирер-Фірордта (Видавниче товариство 

«Ф. А. Брокгауз – І. А. Ефрон»). 

У 1905—1913 роках Володимир Валерьянович у якості 

директора очолив Інститут експериментальної медицини в Санкт-

Петербурзі. Одночасно він викладав на кафедрі загальної патології. 

За його активної участф був організований російський відділ 
гігієнічної виставки у Дрездені (1911), гігієнічна виставка у 

Петербурзі (1913). 

Ще будучи студентом, Володимир Валерьянович приймав 

участь в експедиції на Кавказ, де досліджував випадки 

захворювання на лепру (проказа). 

Праці В. В. Підвисоцького присвячені вивченню 

мікроскопічної будови підшлункової залози, процесу регенерації 

шлунку, нирок, мейбомиєвих та слюнних залоз, проблемам 

загальної патології, інфекцій і імунітету, етіології злоякісних 

пухлин (роль паразитів і механічних пошкоджень), питанням 

ендокринології, мікробіології та інше. 
В. В. Підвисоцький був одним з ініциаторів 

ендокринологічних досліджень. Він провів низку робіт із вивчення 

розвитку граафових бульбашок яєчнику, діяльність наднирників та 

інш. 

Особливої уваги заслуговують роботи із вивчення 

відродження тканин і каріомітозу або каріокинезу, за які він був 

обраний членом-кореспондентом анатомичного товариства в 

Парижі і удостоєний Академією Наук премії Бера. 

 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%83%D0%BD%D0%B8%D0%B2%D0%B5%D1%80%D1%81%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D0%BA%D0%BE%D0%B1%D0%B7%D0%BE%D0%BD,_%D0%9B%D1%8E%D0%B4%D0%B2%D0%B8%D0%B3_%D0%AF%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%82%D1%83%D1%82_%D1%8D%D0%BA%D1%81%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BF%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BA%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%BF
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%B4%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D1%83%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%87%D0%BA%D0%B0_(%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%8F)
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B9%D0%B1%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%B5%D0%B2%D1%8B_%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BB%D1%8E%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B6%D0%B5%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BC%D0%BC%D1%83%D0%BD%D0%B8%D1%82%D0%B5%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D1%87%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D1%87%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D0%BF%D1%83%D1%85%D0%BE%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D1%82%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B0%D0%B0%D1%84%D0%BE%D0%B2_%D0%BF%D1%83%D0%B7%D1%8B%D1%80%D1%91%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AF%D0%B8%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D0%B4%D0%BF%D0%BE%D1%87%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%9A._%D0%9C._%D0%91%D1%8D%D1%80%D0%B0
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Мета роботи. Аналіз даних літератури та результатів власних 

досліджень магнію як есенційного мікронутрієнту та його ролі  у 

фізіологічних та патологічних станах. 

Матеріали і методи. Бібліометричні, аналітичні. 

Результати дослідження. Магній є важливою поживною 

речовиною для живих організмів, тому він повинен регулярно 

надходити з нашого раціону, щоб досягти рекомендованого 

споживання, запобігаючи дефіциту. Отже, важливо не тільки 

виявити можливі джерела магнію, але й оцінити біодоступність та 

фактори, які можуть впливати на його всмоктування та виведення. 

Поступовий перехід від дієти, заснованої виключно на 
молоці, до дієти, що включає інший набір сімейних продуктів, який 

відбувається протягом 6-24 місяців життя, потребує споживання 

здорового та збалансованого харчування. Хоча адекватне 

споживання мікронутрієнтів має вирішальне значення у 

цейчутливий період росту та розвитку, недостатнє споживання 

деяких мікронутрієнтів спостерігається й у промисловорозвинених 

країнах. Щодо магнію, рекомендації ВООЗ/ФАО, Американської 

національної медичної академії та Європейського агентства з 

безпеки харчових продуктів (EFSA) щодо потреб немовлят були 

засновані на оцінках споживання. 
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Важливо зазначити, що більшість зовні здорових людей 

ризикують отримати недостатнє споживання магнію через зниження 

його вмісту в сучасній західній дієті, яка характеризується широким 

використанням демінералізованої води, оброблених харчових 

продуктів та сільськогосподарських методів, у яких 

використовується недостатня кількість магнію для вирощування 

продуктів харчування. Повідомляється, щоблизько 75% населення 

Іспанії виявили споживання магнію нижче 80% національних та 

європейських добових рекомендованих доз. Дані про харчові звички 
людей показують, що споживання магнію нижче за рекомендовану 

кількість як у Сполучених Штатах, так і в Європі. Епідеміологічні 

дослідження показали, що люди, які дотримуються дієти західного 

типу, отримують недостатню кількість мікронутрієнтів і, зокрема, 

магнію, яка становить <30–50% від добової норми, що 

рекомендується. Відповідно, споживання магнію з їжею в 

Сполучених Штатах за останні 100 років знизилося приблизно з 500 

мг/день до 175-225 мг/день. 

Вважається, що магній широко поширений у харчових 

продуктах, хоча на кількість магнію в них впливають різні фактори, 

включаючи грунт і воду, що використовується для зрошення, 
добрива, консервування, а також методи очищення, обробки та 

приготування їжі. Бобові, горіхи (мигдаль, кешью, бразильські 

горіхи та арахіс), цільнозерновий хліб та крупи (коричневий рис, 

просо), деякі фрукти та какао вважаються достатніми джерелами 

магнію. Тим не менш, кислий, легкий і піщаний ґрунт зазвичай має 

дефіцит магнію. Більш того, сільськогосподарські методи, такі як 

використання калію та амонію у високих концентраціях у добривах, 

призводять до виснаження запасів магнію в продуктах харчування. 

Нещодавно був опублікований мета-аналіз впливу добрив на вміст 

магнію у грунті. 

Важливо відзначити, що кількісна оцінка вмісту поживних 
речовин у харчових продуктах повинна піддаватися критичному 

аналізу, оскільки також слід брати до уваги біодоступність 

поживних речовин та кількість поживних речовин у харчових 

порціях. Внутрішні та зовнішні фактори справді можуть помітно 

впливати на біодоступність поживних речовин, присутніх у 

харчових та нехарчових джерелах поживних речовин. Крім того, 

дійсно необхідно враховувати реальне потенційне споживання 

нутрієнта з певною їжею у здоровій та збалансованійдієті. 

Приблизно від 30% до 40% магнію, що споживається з їжею, 

зазвичай засвоюється організмом.  
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За останні 20-30 років велика кількість епідеміологічних, 

клінічних та експериментальних досліджень показало, що 

порушення рівня магнію, такі як гіпомагніємія та/або хронічний 

дефіцит магнію, можуть призводити до порушень майже в кожному 

органі, сприяючи або посилюючи патологічні наслідки і 

викликаючи потенційно фатальні ускладнення. 

Субклінічний дефіцит магнію не рідкість серед населення 

загалом. Ранні ознаки включають слабкість, втрату апетиту, 

стомлюваність, нудоту та блювання. Після цього при посиленні 
дефіциту магнію можуть виникати м'язові скорочення та судоми, 

оніміння, поколювання, зміни особистості, коронарні спазми, 

порушення серцевого ритму та судоми. 

Гіпомагніємія визначається як концентрація магнію в 

сироватці<0,75 ммоль/л. Проте, існують певні сумніви з приводу 

використання цього параметра як маркера реального вмісту магнію 

в клітинах/організмі. 

Зростаюча кількість наукових даних підтверджує думку, що 

низьке споживання магнію може викликати зміни у біохімічних 

сигнальних шляхах, збільшуючи ризик захворювання з часом. 

Аналіз публікацій, присвячених соціальним наслідкам дефіциту 
магнію, дозволяє стверджувати, що субклінічний дефіцит магнію 

збільшує ризик багатьох видів серцево-судинних захворювань, 

обтяжує країни в усьому світі незліченними витратами на охорону 

здоров'я та стражданнями і має розглядатися як криза суспільної 

охорони здоров'я. У цьому контексті важливо повторити, що гостра 

гіпомагніємія має чіткі клінічні ознаки (сильні судоми, ністагм, 

серцеві аритмії тощо) та легко виявляється. Навпаки, субклінічний 

чи хронічний дефіцит магнію часто недооцінюють, оскільки він 

відбиває зниження рівня магнію у клітинах і кістках, а  не у 

позаклітинному магнії. 

П'ять захворюванням із високим соціальним впливом, у яких, 
очевидно, бере участь дефіцит магнію, це цукровий діабет, 

остеопороз, серцево-судинні захворювання, рак та неврологічні 

розлади. 

Рівні магнію слід регулярно вимірювати не тільки у пацієнтів 

у критичному стані, а й загалом у людей з ризиком хронічної 

гіпомагніємії, враховуючи, що її діагностика недорога та її легко 

лікувати. Такий підхід дозволив би запобігти виникненню 

захворювань із високим соціальним впливом і, зрештою, поліпшити 

їх результат, зберігаючи значні ресурси для всього cуспільства за 

рахунок зниження захворюваності та смертності.  
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Аналіз наших досліджень показує, що станом на 2021 рік 

(тобто до війни) особи працездатного віку отримували третину від 

рекомендованої норми магнію. Оскільки війна надзвичайно 

загострила цю проблему внаслідок стресу та інших соціальних 

проблем, слід вважати обґрунтованою необхідністьвизначеннята 

корекції магнієвого дефіциту із включенням цієї складової у 

програми медичної, фізичної та психологічної реабілітації осіб, 

постраждалих під час війни. 

Висновок. Є всі підстави вважати за необхідне докладне 
вивчення рівнів магнієвого дефіциту у населення України, яке 

потерпає від війни, та впровадження програми корекції дефіциту 

магнію. 

Ключові слова: магній,  харчові продукти, захворювання. 

Keywords: magnesium, foodproducts, diseases. 
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Із літератури відомо, що синдром Гієна-Барре – рідке 

неврологічне захворювання, при якому спостерігається порушення в 

роботі імунній системі і вона починає активно виробляти антитіла 

проти власного організму. При цьому спостерігається ураження 
нервів, що контролюють м’язові скорочення чи передачу 

температурних, больових або інших видів чутливості. Клінічні 

прояви цього синдрому представлені різноманітними формами від 

легкої форми з незначними симптомами до тяжких проявів, які 

можуть призводити до прояву паралічу. Але на сьогоднішній день 

причини виникнення даного захворювання до кінця не вивчені, та 

багато науковців схильні до думки, що цей синдром має 

аутоімунний механізм розвитку захворювання. Статистичні дані 

свідчать, що на синдром Гієна-Барре можуть хворіти особи різної 

статі та віку, але спостереження свідчать, що частіше хворіють 
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