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Вступ

Магній — один із найважливіших мікроелементів,
що виконує багатогранну роль в організмі людини.

Він необхідний для нормального перебігу багатьох біохіміч"
них реакцій і фізіологічних процесів, що забезпечують енер"
гетику і функцію різних органів, і тому його розгядають як
регулюючий фактор життєдіяльності організму [1,20].

Доведено, що магній бере активну участь у синтезі
мелатоніну, який називають центральним гормоном адап"
тації [5,6]. Складний механізм взаємодії цих регулюючих
факторів ще не з'ясований остаточно, проте відомо, що на
деякі функції організму вони діють синергічно
[11,13,14,16]. 

У наукових публікаціях останніх років міститься
інформація про позитивний вплив препаратів магнію на
серцево"судинні захворювання [34,36,39,47], захворюван"
ня шлунково"кишкового тракту [41] і нервової системи
[33,35], дихальні розлади [20,40,43]. Препарати магнію
мають заспокійливу дію, покращують якість нічного сну,
що сприятливо впливає на процес одужання при багатьох
захворюваннях [1,28,33]. Доведено ефективність препара"
тів магнію в попередженні і лікування станів, пов'язаних
із гострим і хронічним стресом [2,13,14,16,50].

Гормон епіфізу — мелатонін, також бере участь прак"
тично в усіх процесах життєдіяльності, контролює
численні функції організму, зокрема сон, діяльність сер"
цево"судинної та імунної систем [5,31,37]. 

У механізмі протистресорної активності мелатоніну
важлива роль належить зниженню тонусу симпатичної
нервової системи та активності гіпофізарно"надниркової
системи [3,4,10,49].

Механізм антиоксидантної дії мелатоніну зумовлений
його здатністю зв'язувати найбільш токсичні гідроксиль"

ні радикали. Результати проведених in vitro та in vivo дос"
ліджень показали, що мелатонін у п'ять разів активніший
порівняно з внутрішньоклітинним антиоксидантом глута"
тіоном; а також традиційними антиоксидантами — вітамі"
ном С, бета"каротином, вітаміном Е. Крім того, він під"
вищує активність антиоксидантних ферментів — суперок"
сиддисмутази, глутатіонпероксидази, глутатіонредуктази
і пригнічує активність прооксидантного ферменту 
NO"синтетази. Поєднання цих механізмів забезпечує
виразний антиоксидантний ефект мелатоніну (R.J. Reiter,
1993–2007). Дія гормону зумовлена його взаємодією з
практично усіма субклітинними структурами, завдяки
чому він може впливати майже на всі вільнорадикальні
процеси в будь"якій клітині людського організму [5,8,11].

Рецептори до мелатоніну знайдені в імунокомпетент"
них клітинах вилочкової залози, селезінки та в периферич"
них імунокомпетентних клітинах. Простежується пряма
залежність між підвищенням активності Т" і В" імунних
клітин та концентрації мелатоніну протягом доби. Мелато"
нін стимулює продукцію інтерлейкінів та альфа"інтерфе"
рону лімфоцитами й імунокомпетентними клітинами селе"
зінки, посилює секрецію інтерлейкіну"1 моноцитами [6]. 

За результами експериментальних і клінічних дослі"
джень мелатонін здатний знижувати артеріальний тиск,
сприяє зниженню симпатичної активності і судинної
реактивності, тим самим пом'якшуючи перебіг гіпертоніч"
них кризів [17,44,53]. При стресових ситуаціях може ви"
являти кардіопротекторний ефект унаслідок зниження
симпатичної активності. Крім того, мелатонін перешко"
джає підвищенню рівня холестерину й утворенню атеро"
склеротичних бляшок на внутрішній стінці артерій, зни"
жує рівень загального холестерину і концентрацію в крові
атерогенних ліпопротеїдів низької щільності [3,18,54]. 
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Мета: визначення ефективності лікування астенічних проявів і розладів нічного сну у дітей із застосуванням препара�
ту «Магне�В6» і вивчення його впливу на обмін мелатоніну.
Пацієнти і методи. Під спостереженням знаходилися 154 дитини віком 9–17 років. Наявність і ступінь астенічного син�
дрому визначали за допомогою тесту диференційованої самооцінки функціонального стану (тест САН), якість нічного сну —
анкети бальної оцінки суб'єктивних характеристик сну. Рівень магнію у сироватці крові і добовій сечі визначали фотоме�
тричним колориметричним методом; рівень 6�сульфатоксимелатоніну (6�СОМТ) — методом імуноферментного аналізу
в денній, нічній, добовій сечі на початку лікування і через місяць курсового прийому препарату Магне�В6. 
Результати. За результатами тесту САН астенічний синдром було виявлено у 123 (79,9%) дітей. Також виявлено
значну поширеність інсомнічних розладів в обстежуваній популяції. З метою лікування астенічних проявів призначали
препарат Магне�В6 курсом 1–2 місяці. На тлі лікування препаратом у дітей з астенією І ст. відбувалася нормалізація
усіх показників за тестом САН; при більш виразних порушеннях спостерігалася нормалізація деяких показників і досто�
верна тенденція до покрашення. Концентрація 6�СОМТ в сечі дітей на тлі лікування Магне�В6 мала тенденцію до
підвищення в усіх хворих.
Висновки. Застосування препарату Магне�В6 дозволяє ліквідувати астенічний синдром і магнієвий дефіцит при І ст.
астенії; покращити самопочуття, активність і настрій; підвищити вміст магнію в організмі при ІІ і ІІІ ст. астенії.
Препарат Магне�В6 нормалізує нічний сон у 91,5% дітей з граничними станами і у 74,1% дітей з інсомнією, підвищую�
чи рівень мелатоніну при попередніх його низьких значеннях.
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У разі його дефіциту можливі такі вікові зміни, як пору"
шення структури сну, загострення хронічної патології,
погіршення пам'яті, депресивні розлади, зниження стій"
кості організму до стресу [13,23,25,26].

Препарати на основі мелатоніну зарекомендували себе
як ефективні снодійні лікарські засоби, що відновлюють
природній хід сну, ритмічність фаз швидкого і повільного
сну [12,38,45,46,52]. Вони широко використовуються у
дорослих, особливо в геріатричній практиці, оскільки дове"
дено, що з віком рівень ендогенного мелатоніну в організмі
прогресивно зменшується і тісно корелює з процесами ста"
ріння органів [21]. Проте застосування лікарських засобів
на основі мелатоніну в педіатричній практиці поки що
обмежене і тільки почало впроваджуватися [7,42,51].
Інструкції більшості лікарських засобів на основі мелатоні"
ну містять вікові застереження щодо застосування у дітей
до 14–18 років. Проте відомо, що саме період 11–14 років
характеризується фізіологічним зменшенням продукції
мелатоніну епіфізом, що необхідно для статевого дозріван"
ня. Саме в цей період організм дитини стає найбільш неза"
хищеним щодо впливу стресових факторів. Значне наван"
таження, пов'язане з навчанням, різноманітні «агресивні»
фактори зовнішнього середовища на тлі стрімкої гормо"
нальної перебудови у значної кількості підлітків призво"
дять до порушення адаптаційних процесів, а як наслідок, —
до формування астенічних, інколи навіть депресивних, ста"
нів. У цей період формуються серйозні соматичні захворю"
вання (хронічна патологія шлунково"кишкового тракту,
артеріальна гіпертензія, хронічні захворювання бронхоле"
геневої системи тощо), для попередження і лікування яких
важливе значення має корекція порушеної адаптації.

Найбільш розповсюдженою формою інсомнії (до 2/3
всіх клінічних випадків у дорослих і майже 100% у дітей
підліткового віку) є ситуаційна (або за Міжнародною
класифікацією розладів сну ICSD"2, 2005, — адаптаційна)
інсомнія [19,24]. Це порушення сну, що виникає у здоро"
вих людей в результаті дії гострого або хронічного стресо"
генного фактору. Застосування істинних снодійних засобів
у такому випадку не рекомендоване, а звичайна седативна
терапія не приносить бажаного результату [22].

У зв'язку з цим інтерес у клініцистів і науковців
викликає вплив на ендогенну продукцію мелатоніну різ"
номанітних корегуючих факторів, одним з яких може
бути магній, зокрема комбіновані препарати магнію, що
містять магній і піридоксин (Магне"В6 таблетки, вкриті
оболонкою). 1 таблетка містить магнію лактату дигідрату
470 мг та піридоксину гідрохлориду (вітамін В6) 5 мг.

Висока активність комбінованого препарату обумовлена
синергізмом дії компонентів: піридоксин збільшує концен"
трацію магнію в плазмі й еритроцитах і знижує кількість
магнію, що виводиться із організму; покращує всмоктування
магнію в шлунково"кишковому тракті, його проникнення у
клітини. Магній, в свою чергу, активізує процес трансформа"
ції піридоксину у його активний метаболіт піридоксаль"5"
фосфат в печінці [16]. Таким чином, Магне"В6 є оптималь"
ним вибором для лікування дефіциту магнію у дітей. 

Метою роботи було перевірка ефективності лікуван"
ня астенічних проявів і розладів нічного сну у дітей 
9–17 років з включенням в схему лікування препарату
«Магне"В6» і вивчення його впливу на обмін мелатоніну.

Матеріал і методи дослідження

Обстежено 154 дитини віком 9–17 років (середній вік
13,41±0,17 року). Діти знаходились на лікуванні у сома"
тичному відділенні ДКЛ №5 м. Києва. Серед обстежених
було 73 хлопчики і 81 дівчинка.

Наявність і ступінь астенічного синдрому визначали
за тестом диференційованої самооцінки функціональ"
ного стану (тест «Самопочуття, активність, настрій» —
САН). У нормі рівень «Самопочуття» сягає 50 та більше
балів; «Активності» — 55 балів та вище; «Настрою» — 
54 бали та вище. 

Якість нічного сну досліджували за допомогою анкети
бальної оцінки суб'єктивних характеристик сну. При сумі
балів від 22 і більше якість сну оцінюється як нормальна;
при сумі 19–21 бал якість сну вважається на межі норми;
за суми менше 19 балів встановлюється інсомнія (по"
рушення сну). 

Визначення рівня магнію у сироватці крові і добовій
сечі проводилось фотометричним колориметричним мето"
дом з використанням реактивів фірми Human, Німеччина
(Свідоцтво про державну реєстрацію №9751/2010 від
03.09.2010). Обстеження проводили на початку, через
місяць і через три місяці від призначеного лікування.

Визначення рівня основного метаболіту мелатоніну —
6"сульфатоксимелатоніну (6"СОМТ) — в сечі проводили
за допомогою методу імуноферментного аналізу (ELISA)
із застосуванням тест"систем фірми BUHLMANN (Швей"
царія). Досліджувалася концентрація 6"СОМТ в денній,
нічній, добовій сечі на початку лікування і через місяць
курсового прийому препарату Магне"В6.

Результати дослідження та їх обговорення

Залежно від результатів тесту диференційованої само"
оцінки функціонального стану (САН) астенічний син"
дром було виявлено у 123 з 154 обстежених дітей, що
склало 79,9%. Всіх обстежених було розподілено на чоти"
ри групи. Перша група — 31 дитина з відсутністю скарг
астенічного характеру; друга група — 56 дітей з астеніч"
ним синдромом І ступеня; третя група — 34 дитини з асте"
нією ІІ ступеня і четверта група — 33 дитини з астенію
третього ступеня. Ступені астенії визначалися за резуль"
татами тесту САН. У дітей без астенії (контрольна група)
за всіма трьома критеріями (самопочуття, активність,
настрій) кількість балів була в межах норми (табл. 1). 

В групу з астенією І ступеня було включено дітей, у
яких тільки за одним з критеріїв кількість балів була мен"
шою за норму. Як правило, у цих дітей було виявлено зни"
женням показників, що характеризують активність. Вони
вважали себе малорухливими, бездіяльними, байдужими і
неуважними і мали бажання відпочити. У контрольній
групі «активність» дорівнювала 58,10±0,81 бала, а в групі
з астенією І ступеня — 47,86±0,73 (р<0,01). 

У дітей з астенією ІІ ступеня за двома критеріями кіль"
кість балів була нижчою за норму. Найчастіше у цій групі
були знижені показники, що характеризують активність і
самопочуття (слабкість, знесилення, втомленість, млявість).
Діти із зниженими балами за всіма трьома критеріями ввій"
шли у групу із третім ступенем астенії. У цій групі самопочуття,
активність і настрій були найменшими, відповідно «самопо"
чуття» — 38,58±1,39 бала, «активність» — 39,67±1,28 бала і 
«настрій» — 41,67±1,28 бала. Поганий настрій проявлявся 
у тому, що діти вважали себе сумними, нещасними, похмури"
ми, песимістичними, незадоволеними і розчарованими.

При дослідженні якості нічного сну за даними анкету"
вання було отримано підтвердження його порушення у
дітей із другим і третім ступенем астенії, у яких бальна
оцінка суб'єктивних характеристик сну була достовірно
меншою порівняно із групою контролю і групою з астеніч"
ним синдромом І ст. (табл. 2).

Результати дослідження показали значну поширеність
інсомнічних розладів в обстежуваній популяції. За даними
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тестування, нормальним нічний сон можна було вважати
тільки у 80 (51,9±4,0%) з 154 обстежених дітей. 
У 47 (30,5±3,7%) з 154 обстежених виявлено граничний з
нормою стан якості нічного сну. У 27 (17,5±3,1%) дітей вия"
влено справжні інсомнічні розлади. Серед останніх перева"
жали діти із ІІ і ІІІ ступенем астенічного синдрому (табл. 3).

Порушення сну характеризувались тривалим часом
засинання (15,6±2,9%), частими тривожними сновидіння"
ми (20,1±3,2%), короткою тривалістю нічного сну
(9,1±2,3%), частими нічними пробудженнями
(11,7±2,6%), поганою якістю вранішнього пробудження
(20,1±3,2%).

Для дітей з астенічним синдромом був характерний
знижений вміст магнію у сироватці крові, причому він
прогресивно зменшувався по мірі збільшення ступеня
астенії (табл. 4).

У дітей з астенічним синдромом ІІІ ст. вміст магнію, як у
сироватці крові, так і його добова екскреція з сечею, був досто"
вірно меншим порівняно з дітьми без астенічного синдрому. 

Рівень магнію у сироватці крові і концентрація в сечі
мали прямий корелятивний зв'язок з рівнем добової

екскреції основного метаболіту мелатоніну (6"СОМТ) із
сечею (r=0,48 і r=0,46 відповідно).

Загалом діти з астенічним синдромом мали менший
рівень екскреції 6"СОМТ із сечею, що особливо чітко
простежувалося при значних ознаках астенічного синдро"
му (табл. 5). Зниження відбувалося переважно за рахунок
нічної фракції, що можна було відмітити вже на початко"
вих стадіях розвитку астенічного синдрому. 

З метою лікування астенічних проявів призначали
препарат Магне"В6 (таблетки, вкриті оболонкою). Діти
9–12 років приймали по 1 таблетці 3 рази на день, стар"
ші діти — по 1 таблетці 4 рази на день. При астеній І ст.
курс лікування становив один місяць. При збереженні
астенічних проявів та ознак магнієвого дефіциту курс
лікування було продовжено до двох місяців. Подовжен"
ня курсу лікування потребували 23 дитини. Майже всі з
них мали виразний дефіцит магнію та астенічний син"
дром ІІІ ст.

У групі дітей з незначними проявами астенії на тлі
лікування препаратом спостерігалася нормалізація всіх
показників бальної оцінки тесту САН (табл. 6).

Таблиця 1
Характеристика самопочуття, активності, настрою за тестом диференційованої самооцінки

функціонального стану у дітей з астенічним синдромом порівняно з контрольною групою (бали, M±m)

Примітка: * — достовірність різниці між групами р <0,05; ** — достовірність різниці між групами р<0,01.

Таблиця 2
Оцінка суб'єктивних характеристик сну у дітей з астенічним синдромом (бали, M±m)

Примітка: * — достовірність різниці порівняно з контрольною групою р<0,05.

Таблиця 3
Частота інсомнічних розладів у дітей з різним ступенем астенії (%)

Примітка: * — достовірність різниці між групами р<0,05.

Таблиця 4
Вміст магнію у крові та сечі дітей з астенічним синдромом (моль/л, M±m)

Примітка: * — достовірність різниці порівняно з контрольною групою р<0,05.

Таблиця 5
Вміст сульфатоксимелатоніну (6$СОМТ) в сечі дітей з астенічним синдромом, ng/ml (M±m) 

Примітка: * — достовірність різниці порівняно з контрольною групою р<0,05.
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У дітей з помірними проявами астенії відбулася нор"
малізація самопочуття, а також достовірне покращення
активності і настрою. У дітей з виразними проявами асте"
нії на тлі лікування препаратом достовірно підвищилася
активність і намітилися тенденції до покращення само"
почуття і настрою. При цьому середні значення бальної
оцінки за всіма трьома критеріями (самопочуття, актив"
ність, настрій) достовірно відрізнялися від попередній
показників.

Привертає увагу, що лікування препаратом суттєво
вплинуло на якість нічного сну в групі дітей з астенічним
синдромом ІІ і ІІІ ст. Бальна оцінка якості нічного сну в
цій групі дітей достовірно збільшилась відповідно від
19,91±0,74 до 22,57±0,36 бала у дітей з астенічним синдро"
мом ІІІ ст. і від 19,91±0,45 до 21,15±0,37 бала у дітей з
астенічним синдромом ІІ ступеня. Загалом нормалізація
сну на тлі місячного прийому препарату Магне"В6 відбу"
лася у 43 (91,5%) із 47 дітей з граничним станом нічного
сну і у 20 (74,1%) з 27 дітей з інсомнією. Разом зі зменшен"
ням проявів астенічного синдрому спостерігалося і під"
вищення рівнів магнію у добовій сечі і сироватці крові. 

Концентрація магнію у добовій сечі на тлі місячного
прийому Магне"В6 найбільш виразно збільшилась у дітей
із незначними проявами астенічного синдрому 
(з 2,119±0,098 ммоль/л до 2,780±0,235 ммоль/л; р<0,05).
В інших групах намітилися тенденції до її підвищення.

У 38 дітей із гіпомагніємією відбулася нормалізація
рівня магнію у сироватці крові. Середні значення концен"
трації магнію у сироватці крові в цій групі збільшились з
0,822±0,019 ммоль/л до 0,924±0,022 ммоль/л (р<0,05). 
У 8 дітей із гіпомагніємією і 15 зі зниженими показника"
ми екскреції магнію із сечею терапію Магне"В6 було про"
довжено до двох місяців. Такої тривалості лікування було
достатньо для повної нормалізації магнієвого обміну і лік"
відації астенічних проявів.

Концентрацію основного метаболіту мелатоніну — 
6"СОМТ — в сечі через місяць прийому препарату Магне"
В6 показано у таблиці 7.

Під впливом Магне"В6 намітилися тенденція 
до підвищення рівня 6"СОМТ в добовій сечі в усіх гру"
пах спостереження. Особливо виразно позитивна дина"
міка проявилася в групі дітей з астенією ІІІ ст., в якій
початковий рівень добової екскреції 6"СОМТ був най"
нижчим. У цій групі концентрація 6"СОМТ достовірно
збільшилась з 31,90±2,17 ng/ml до 38,89±2,23 ng/ml 
(р<0,05), що вказує на здатність Магне"В6 підвищувати
рівень мелатоніну у дітей за його попередніх низьких
рівнів.

Отримані дані свідчать про ефективність застосування
комплексного препарату Магне"В6 у дітей з астенічним
синдромом і порушенням нічного сну. 

Крім Магне"В6 у формі таблеток, можна використову"
вати для всіх вікових груп дітей Магне"В6 розчин для
перорального застосування. Цю форму можна використо"
вувати дітям вже з одного року (з масою тіла понад 10 кг).
Рекомендована доза застосування Магне"В6 у розчині для
перорального застосування (залежно від маси тіла дитини):
для 10 кг 1–3 ампули на добу (10–30 мг/кг маси тіла на
добу); 15 кг 1,5–4 ампули на добу (10–30 мг/кг/добу); 
20 кг — 2–4 ампули на добу (10–30 мг/кг/добу; 25 кг —
2,5–4 ампули на добу (10–30 мг/кг/добу); 30 кг та вище —
3–4 ампули на добу (10–30 мг/кг/добу) з розподілом
загальної дози на 2–3 прийоми під час їжі.

У дітей з незначною астенією, що проявляється пере"
важно зниженням активності, достатнім є застосування
препарату протягом одного місяця. Діти з більш виразними
проявами астенії для нормалізації самопочуття і настрою
потребують подовження терміну терапії препаратами магнію.

Протипоказаннями до призначення Магне"В6, відпо"
відно до інструкції, є підвищена чутливість до компонен"

Таблиця 6
Динаміка клінічних і лабораторних показників у дітей з астенічним синдромом на тлі прийому Магне$В6

Примітка: * — достовірність різниці в динаміці спостереження р<0,05; ** — достовірність різниці в динаміці спостереження р<0,01.

Таблиця 7
Концентрація 6$СОМТ в сечі дітей через місяць прийому препарату Магне$В6

Примітка: * — достовірність різниці у динаміці спостереження р<0,05.
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тів препарату, тяжка ниркова недостатність, діарея, тяжка
артеріальна гіпотензія, фенілкетонурія, діарея, дитячий
вік до 6 років і період годування грудьми. У нашому дос"
лідженні при застосуванні препарату Магне В6 дітям з
астенічним синдромом побічних явищ не спостерігалось.

Висновки

1. Ознаки астенічного синдрому виявлено у 79,9%,
інсомнію — у 17,5% дітей з різними соматичними захво"
рюваннями.

2. Діти з астенічним синдромом третього ступеня
характеризуються зменшеним рівнем магнію у сироватці

крові і сечі, а також зниженою екскрецією із сечею 6"суль"
фатоксимелатоніну.

3. Лікування астенічних проявів препаратом 
Магне"В6 протягом місяця дозволяє ліквідувати 
астенічний синдром і магнієвий дефіцит при І ст. астенії;
покращити самопочуття, активність і настрій і 
підвищити вміст магнію в організмі при ІІ і ІІІ ст. 
астенії.

4. Препарат Магне"В6 нормалізує нічний сон у 91,5%
дітей з граничними станами і у 74,1% дітей з інсомнією,
підвищуючи рівень мелатоніну при попередніх його низь"
ких значеннях.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ МАГНЕ$В6 ПРИ АСТЕНИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ 
И НАРУШЕНИЯХ НОЧНОГО СНА У ДЕТЕЙ
Ю.В. Марушко, Т.В. Гищак 
Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, г. Киев, Украина 
Цель: исследование эффективности лечения астенических проявлений и расстройств ночного сна у детей с применением препарата «Магне�В6» и
изучение его влияния на обмен мелатонина.
Пациенты и методы. Под наблюдением находились 154 ребенка в возрасте 9–17 лет. Наличие и степень астенического синдрома определяли при
помощи теста дифференцированной самооценки функционального состояния (тест САН), качество ночного сна — анкеты балльной оценки
субъективных характеристик сна. Уровень магния в сыворотке крови и суточной моче определяли фотометрическим колориметрическим методом,
уровень 6�сульфатоксимелатонина (6�СОМТ) — методом иммуноферментного анализа в дневной, ночной, суточной моче в начале лечения и через
месяц курсового приема препарата Магне�В6. 
Результаты. По результатам теста САН астенический синдром определен у 123 (79,9%) детей. Также определена значительная распространенность
инсомнических нарушений. С целью лечения астенических проявлений назначали препарат Магне�В6 курсом 1–2 месяца. На фоне лечения
препаратом у детей с астенией І ст. происходила нормализация всех показателей по тесту САН; при более выраженных нарушениях наблюдалась
нормализация некоторых показателей и достоверная тенденция к улучшению. Концентрация 6�СОМТ в моче детей на фоне лечения Магне�В6 имела
тенденцию к повышению у всех больных.
Выводы. Применение препарата Магне�В6 позволяет ликвидировать астенический синдром и магниевый дефицит при І ст. астении; улучшить
самочувствие, активность и настроение; повысить содержание магния в организме при ІІ и ІІІ ст. астении. Препарат Магне�В6 нормализирует ночной
сон у 91,5% детей с пограничными состояниями и у 74,1% детей с инсомнией, повышая уровень мелатонина при изначально низких его значениях.
Ключевые слова: астенический синдром, нарушения ночного сна, дефицит магния, уровень мелатонина, Магне�В6.

EFFECTIVENESS OF THE USE OF MAGNE$B6 DURING THE ASTHENIC SYNDROME 
AND NOCTURNAL SLEEP DISORDERS IN CHILDREN 
Yu.V. Marushko, T.V. Gischak
A.A. Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine
Objective: To study the effectiveness of treatment of asthenic symptoms and nocturnal sleep disorders in children with the use of "Magne — B6" and the study
of its impact on melatonin exchange.
Patients and methods. A total of 154 children in the age of 9–17 years were under observation. The existence and extent of asthenic syndrome was deter�
mined by differentiated self�assessment of functional status test (SAN test), quality of nocturnal sleep — profiles scoring of subjective characteristics of the
sleep. The level of magnesium in the blood serum and daily urine were measured by the  photometric colorimetric method, the level of 6 — sulfatoxymela�
tonin (6� COMT) — by enzyme immunoassay in the day, the night and the 24�hour urine at the beginning of the treatment and after one month course of
Magne — B6 application.
Results. According to the results of the SAN test asthenic syndrome is defined in 123 (79.9 %) children. Also was determined the significant prevalence of
insomnic disorders. Magne — B6 have been administered by the course of 1–2 months for the aim of the treatment of asthenic manifestations. In children
with the 1st stage of asthenia due to the treatment by preparation was found normalization of all SAN test indicators; during the more severe disorders
observed normalization of some indicators and significant improvement. The concentration of 6 — COMT in the children's urine due to the treatment by
Magne B6 had the tendency to increase in all patients.
Conclusions. Application of Magne B6 allows eliminating asthenic syndrome and magnesium deficiency during the asthenia of the stage I; improve well�being,
activity and mood; increase the amount of magnesium in the body during the II and III stage of asthenia. Magne B6 normalizes nocturnal sleep in 91.5 % of
children with borderline states and in 74.1 % of children with insomnia increasing the level of melatonin at its original low values.
Key words: asthenic syndrome, nocturnal sleep, magnesium deficiency, melatonin level, Magne — B6.
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