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EMOSIONAL STRESSL® MAQNEZiUM DEFISiTiNiN QARSILIQLI ASILILIGI

Azarbaycan Tibb Universitetinin Sahiyya tagkili va ictimai saglamhq kafedrasi, Baki

Mogalada ohali arasinda emosional stressin (ES) vo magnezium defisitinin (MD) yayilmasimn va
qarsihgh astliligimin xiisusiyyatlorinin, hamginin onlarin korreksiva idisullarimn ura;dxr:-lmrm magsadila
aparilmis tadgiqatin naticalari tagdim edilmigdir.

Todgigat Baki saharinin 3 poliklinikasinin  bazalarimn pasiventlari, qonsu usaq miiossisalarinin
valideynlari va 12 ticarat obyekti va ofislarin is¢ilori arasinda SF- 36, Rider va magnezium defisitinin tayini
lizra sorgu varagalarinin istifadasi ilo aparilmisdir. 1787 tam doldurulmus sorgu varagi i,vl;}mn S, bundan
sonra onlardan uzunmiiddatli miisahida, ES va MD-nin korreksivast vizra tadbirlarin aprobasivasi ligiin 2
grup respondent (246 va 178 nafor) formalasdiriimisdur.

Tadqgigata calb edilan saxslorda ES-nin zaif soviyyasi 29,3+1,1%, orta saviyyasi 51,3+1,2%, giic.ii
saviyyasi iso 19,4+0,9% halda askar edilmigdir. Zoif doracali magnezium ¢angmazhg respondentlarin
22,0£1,0%-da, orta savivyali — 24,7+1,0%-da, bu elementin askar ¢ansmazhgr iso 23.2+1,0%-da agkar
edilmiydir. Homginin ES-nin giiclii saviyyasinda (7,8+1,9%-don 32,3+3,7%a qador, p<0,001) vo qabariq
magnezium defisitinda (14,1+2,4%-don 34,8+3,8%a qador, p<0,001) tadqiq edilon parametrlorin getdikca
artan yagdan astlihgr miiayyan edilmisdir.

Belalikla, miiayy lilmisdir ki, ional stressin va magnezium defisitinin genis yayimasi, qarsihgh
asthhgr,  ahalinin  saglamhgina agirlasdinict tasiri ham bu  gostaricilarin - populyasiva  saviyyasinda
skrininginin aparilmasina, ham da onlarin profilaktikas: iizra togkilati-izahedici isin hovata kegirilmasina
zarurat oldugunu gostarir. Siibut edilmisdir ki koping-strategiva va torkibind> magnezium olan preparatlarin
istifadasi orqanizmda emosional stress va magnezium saviyyasinin effektiv normallagmasina komak edir.

Agar siglar: emosional stress, magnezium defisiti, koping-strategiya, torkibind> magnezium olan
mahsullar
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Emosional stress (ES) yayilma saviyyasina, giiclondirir [7]. Lakin bu moalumatlar klinik
shalinin organizmina, amok gabiliyyatina va soraitda alda edilib, bu sababdan ES va MD-nin
hayat keyfiyyatino gdstordiyi agirlagdirici tasira qarsiligh asihihigr az dyranilmigdir. Cox giiman
gora sohiyyanin on miihiim problemlorindon ki, bu MD diagnozunun yalmz klinik-diagnostik
biridir [1, 2]. ES-nin tasiri altinda térono bilon laboratoriyalarda qoyulmasimin - miimkiinliyi
xastaliklorin say1 70-a qadordir [1, 2]. Coxsayh va bununla belo tadqgiqatlann apanlmasinin
xarici stressorlarin (stress amillorinin) — aila, mohdudlagdinlmast ilo baghdir [7, 8]. Eyni
peso, naqliyyat, usaqlann tohsili va s. tasiri zamanda, MD-nin diagnostikas1 tiglin toklif
alinda yaramr [3,4]. ES-nin formalagma edilon test-sorgu voragalori praktikada genis
riskinin aparici amillarindan biri — giiclii stressa totbiq edilmomigdir. Magnezium  defisitinin
ugrayan insanlarin 70-80%-do rast golinan tayini iizro sorgu varagasinin (MDTSV) va
magnezium defisitidir (MD), ¢iinki psixi va magnezium defisitinin qiymatlandirilmasi iizra
fiziki stres maqneziumun orqanizmdon artiq testin miiqayisali Oyronilmasi anketlogdirmonin
miqdarda ¢ixanilmasima sabab olur [5.6]. Oz naticalarinin laborator tadgigatin naticalari ila
novbasindo MD  stresso  qarst  reaksiyam identikliyini gdstormigdir [6, 9]. Deyilonlarla
giiclondirarak, onun naticalorini  parodoksal bagli, bu maqalada taqdim edilon isin magsadi
sokildo agirlagdinr. MD-nin aradan qgaldinlmas populyasiya soviyyasindo boyiik yasda olan
sinir  sisteminin  stresso  qarst davamhigim ohali arasinda ES vo MD-nin yayilmasinin va
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qarsihgh asithhgimin - xiisusiyyatlorini - 8yran-
mokdan, homginin onlann korreksiyas: {izra
yanagmalarin tatbiqinin aprobasiyasindan ibarat
olmugdur.
Tadqigatin material va metodlan. Tadgigat Baki
harinin 3 poliklinik (Sabail, Sabungu
va Yasamal rayonlan) pasiyentlari, qonsu usaq miiassi:
larinin (3 maktab, 4 usaq baggasi va kérpalor evi) vali-
deynlari va 12 ticarat obyekti va ofislorin isgilari arasinda
apanlmisdir. Beynoalxalg SF-36 soru voragasi [10]
asasinda ES vo MD-nin sosial-gigiyenik aspektlorini oks
etdiron suallar bloku daxil edilmis va yerli soraita
uygunlagdinlmis anket (rus vo azarbaycan dillorinda)
islanib_hazirlanmigdir. Anketa ES vo MD-nin saviyya-
sinin miiayyanlogdirilmosi {igiin miivafiq olaraq Rider
sorgu varaqasi (skalas) [I1] vo MDTSV [6] sorgu
varaqasi alava edilmisdir. Orqanizmda MD vaziyyatinin
iymatlndirilmasi fctn «M : defisitinin’ tayini
»ndon (MDTSV) (6] istifada edil-
. Umumilikda 4000 anket paylanmisdir. Anketlarin
paylanmasi va yigilmasinda géstorilon obyektlarin kollek-
tiviori va ATU-nun Il vo IV kurs talobolari istirak
etmisdir. Tam doldurulmus sakilda 1787 (44,7+0,8%)
anket alda edilmigdir. U: tiddatli miigahida iigiin (7-8
ay) iki qrup formalagdinlmisdir: 1 grup - ES - MD-min
normal gostaricilori olan 246 respondent, 11 qrup - giiclii
ES soviyyasi va askar maqnezium defisiti olan 178
respondent. Anketlogdirilon saxslora stressl> miibarizada
saxsi davramglarin korreksiyast iizra tadbirlor (koping-
strategiva)  Oyradilmis  vo  qobul iigiin  tarkibinda
magnezium olan preparatlan v ya Magne By preparat
qobul etmak tovsiya edilmisdir. Anketlor kodlagdinl-
mugdir, bu da onlanin kompyuterda islanmasini yiingiillag-
dirir va tezlogdirirdi. Alinmus naticalarin statistik islonmasi
agirhqh adadi ortanin (x), Styudent meyan (1) va
korrelyasiya linin (rxy) ko 12 apanimigdir [12).
Tadgiqatin  noticolori  va  onlarin
miizakirasi. Rider gkalasinin fordi saviyyada
coxsayh istifadasi nainki ES-nin diaqnostika-
sinda, hom da onun tazahiir giiciiniin miiayyan-
logdirilmasinda 6z yiiksok etibarlihgim géstor-
migdir. $kala har suala 4 cavab olan 7 sualdan
ibaratdir. Cavablar 1 baldan 4 bala qadar qiy-
matlondirilir. L.Rider skalasimin komayila alin-

mis molumatlann islonmasi zamani  biitiin 7
band iizr> ballarin cami hesablannus, sonra p,
cam 7-yo béliinmiigdiir. Alinmis bal 4-dan gix,).
mugdir. Noticado L.Riderin psixi-sosial stresg
skalasi {izrs 0 baldan 3 bala qador dayiso bilan
stress gostoricisi alinmisdir. Psixi-sosial stressin
saviyyasindon asili olaraq har todqiq olunan,
psixi-sosial stressin yiiksok, orta va yaxud asag
saviyyali qrupuna daxil etmok olar. Kisilar iigiin
bu saviyyalor miivafiq olaraq 2,00-3,00 bal,
1,00-1,99 bal va 0,00-0,99 bal, qadinlar iigiin -
2,18-3,00 bal, 1,18-2,17 bal va 0,00-1,17 ba
taskil edir. Malumatlanin tahlili ES saviyyasinin
qiymatlondirmo meyarlarimi kisi vo qadinlar
iigiin aynhqda deyil, imumilogdirilmis halda
isloyib hazirlamaga imkan vermisdir, bu d.
populyasiyada apanlan tadgiqatlar zamani gox
vacib shomiyyat kasb edir. Bu qiymoatlandirms
meyarlan asagidakilardir: yiingiil saviyys -
0,00-1,08 bal, orta saviyya — 1,09-2,08 bal, giic-
li saviyya — 2,09-3,00 bal [13]. Aparilmis an-
ketlogdirmanin naticalori 1-ci cadvalda taqdim
edilmigdir.

Rider skalasi iizro aparilmis hesablamalara
20ra, ES-nin zaif soviyyosi respondentlorin
29,3£1,1%-da, orta saviyyasi — 51,3+1,2%-do
(t=13,50; p<0,001), giiclii soviyyosi iso -
19,4£0,9%-d>  (t=21,27; p<0,001) agkar
edilmigdir. ES-nin zoif vo qismon orta
saviyyalori adaton orqanizmin miixtalif stress
amillorina  gars1 pozitiv reaksiyast oldugu
halda, ES-nin giiclii saviyyasi orqanizmin bu
amiloro neqativ, agnili reaksiyasini géstarir.
Bu aspektda onu qeyd etmok lazimdir ki,
sohar sakinlarinin boyiik oksariyyati neqativ
naticalori olan ES-nin tez-tez bas veran va
uzun miiddat davam edan tosirlorindon
aziyyat ¢akirlar.

Cadval 1. $ohor ohalisi arasinda emosional stressin yayilmasi

Miiayin E | stress saviyyalarinin tezliyi
Yas edilanlorin say1 = 113 = Orta tici
miitlag sa %-lo miitlag say Yo-la miitlag say Yo-la

<20 206 122 59,2434 68 33,033 16 7.8+1,9
20-29 258 120 46,5+3,1 110 42,6+3,1 28 10,9£1,9
30-39 322 91 28,3425 167 51,9+2.8 64 19,9422
40-49 319 81 254+24 172 53,9428 66 20,7+2,3
50-59 327 83 254+2.8 176 53,8+2,8 68 20,8+2,2
60-69 194 19 9.8+2,1 122 62,9+3,5 53 27,3+3,2
270 161 7 4.3£1,6 102 63.9+3.8 52 32,3+3,7
Comi 1787 523 29,3%1,1 917 51,3£1.2 347 19,4£0,9
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Cadval 2. Sohar shalisi arasinda magnezium defisitinin yayilmas:

r’, Magnezium defisiti saviyyalorinin tezliyi
Normal Zoif k
Milayios 1 orta agkar
edilanlarin
sayl miitlaq miitl iitla i
oy %l | % “‘:a"y’q %l "‘:;;f“ el
206 68 33,0+3.3 47 22.8+29 62 29 14,1424
258 80 31,029 66 25,6127 72 40 15,523
322 99 30,742,6 72 224423 92 59 18,3422
319 98 30,7£2,6 56 17,6£2,1 91 74 232424
327 96 29,425 84 25,6£24 51 96 29,4+25
194 55 28,4132 43 22,2430 35 61 31,4:33
161 42 26,1435 25 15,5429 38 23.6+34 56 348438
1787 538 30,1x1,1 393 22,010 441 24,710 415 23210
Sohor ohalisi arasinda ES-nin yayilmas: (69.9£1,1%) askar edilmigdir, o6zii da

yasdan asihdir. Xiisusilo da respondentlarin
yast artdiqca, miisbat va ¢ox six korrelyasiya
dlagesi ila  (r=+0,88+0,09) ES-nin orta
soviyyasinin tezliyi todricon 33,0+3,3%-don
63,9+3,8%-2 qador (t=6,14; p<0,001), ES-nin
giiclii saviyyasinin tezliyi isa 7,8+1,9%-dan
32,3£3,7%-2 qador (t=5,89; p<0,001) artir.
ES-nin zoif saviyyasinin tezliyi iso manfi xa-
rakterli eyni korrelyasiya asiihg ils
(r=-0,91£0,06)  todricon  59,2+3,2%-don
4,3£1,6%-2 gadar (t=15,00; p<0,001) azalir,
yani cavan sohar sakinlori ES-ya daha az
ugrayirlar. Lakin qeyd etmok lazimdir ki, ES-
nin tezliyi vo giicii yas artdigca durmadan
yiiksalir. Bu onunla baghdir ki, cavan insanlar
is, karyera, maddi nematlorin qazamlmasi,
ailonin qurulmasi, usaglarin torbiyasi, boyii-
diilmasi va s. kimi hoyati proseslarin agirh-
gim holo yasamurlar. Orqanizmda MD vaziy-
yatinin giymatlandirilmasi li¢iin «Maqnezium
defisitinin tayini {izra sorgu varagasi»ndon
(MDTSV) (7] istifado edilmigdir. MDTSV 7
sual blokundan (cami 59 sual) ibaratdir. Hor
suala cavab sualdan asili olaraq 1 bal-dan 5
bala gadar vo ya “+7, “-" igarasi ila qiymat-
londirilmigdir. Ballarin comi 0 baldan gox
olanda MD-nin olma ehtimali azdir, ballarin
cami 10 — 1 bal oldugda — MD-nin zaif saviy-
yasi, ballarin comi 20 - 11 bal oldugda - MD-
mn orta saviyyasi, ballanin comi 21 bal va
daha gox olduqda iss MD-nin agkar saviyyasi
diagnozu qoyulur. MDTSV iizro alinmug
naticalar 2-ci cadvalda tagdim edilmisdir.

MD 1787 miiayina olunandan 1249-da
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onlardan 22,0£1,0%-do MD-nin saviyyasi
zaif, 24,7+1,0%-d> — orta, 23,2+1,0%-do —
agkar olmugdur (t=191; p>0,05). Xiisusila
hakim miisahidasi altinda aparilan miialica
olunmal, agkar saviyyali MD-nin yiiksok
tezliyini qeyd etmok lazimdir. MD va yas
arasinda miisbat giiclii korrelyasiya alagasi
miisahida edilmigdir (r=+0,93+0,05). Bels ki,
agor 20 yasdan az olan qrupda tezlik
14,1+2,4% toskil edirdiso, miayino edilon-
larin yasi artdigca tadrican yiiksalir va 70 yas
va daha yuxan yas qrupunda 34,8+3.8%-2
catirdi (t=4,61; p<0,001). Orqanizmds MD-
nin motadil saviyyasi do korreksiya edil-
molidir, lakin onun tezliyi ilo yas arasinda
asthihq askar edilmamisdir.

Orqanizmda MD  yaradan sabablorin
Oyranilmasi xiisusi tadqiqatlar apariimasini
talab edir. Lakin ES vo MD-nin yiiksak ya-
yilma saviyyasi, onlarin yasdan identik
asililigl, birgo rastgalmolarinin tezliyi onlarin
qarsihiqh asilih@ina dolalat edir (cadval 3).

3-cii cadvalds verilmis molumatlardan
goriindiiyi kimi, 58,242,7% halda ES-nin
giiclii saviyyasi MD-nin qabariq saviyyasina
uygundur. Onlarin orqanizmd birgd tosiri
sohhati daha da agirlagdinr va  molum
sobablora goro miixtalif xastoliklorin forma-
lasmasina gatirib gixarir. Lakin anketlogdirma
naticasinda bu vaziyyatlorin hansimin birinci
va ya ikinci inkisaf etdiyini toyin etmak
¢atindir. Bizim asagidaki miisahidalorimiz
miiayyan doracads bu masaloys aydinhq
gatirir:



Cadval 3. Miixtalif ional stress va saviyyalarinin birga rastgalma tezliyi
Emosional sthess Magqnezium defisiti saviyyolarinin tezliyi I
saviyyalarinin tezliyi Norma Zaif orta agkar I
Enms:qnnl !
::vl:;;:nllgn '“fﬂ"y“q %-la '";’:;"q %l '“::I;q %l '";ia‘;fq %l '":’;;’q %o

Oma | 917 | 51312 | 196 | 214214 | 254 | 27,715 | 290 | 31,6£1,5 | 177 193*”
Gicli | 347 | 194209 | 48 | 138£19 | 48 | 138+19 | 49 | 141219 | 202
[ Comi [1787 [ 100.0:0.0 | 538 | 30,1=I,] | 393 | 22,010 | 441 | 24,7%1,0 | 415

‘ Zaif ’533 29,3+1,1 294 56,222 91 17417 | 102 | 19,5%1.2 36 6,9+1,1

- 1787 ilkin respondentlarin 424-ii ilo 7-8
ay arzindo koniilliilik asasinda daimi alagada
olmaq (mobil vo stasionar telefonla, usaq
miiassisalorina va hokim gobuluna galdikdo,
valideynlor iclaslarinda va s.) miimkiin
olmugdur. Onlardan 246-da ES va MD-nin
normal géstoricilari (I qrup), 178-ds isa ES-
nin giiclii saviyyasi ilo birgs rast golinan MD-
nin qabariq soviyyasi qeyd edilmisdir (II
qrup). Respondentlor arasinda ES vo MD
problemlori vo onlarin profilaktikasi iizra
todbirlora  dair  moalumatlandirici-izahedici
islor aparilmigdir.

I qrupda 3-4 aydan sonra 246 respon-
dentdon  11-do  ES-nin  orta saviyyasi
(4,5+1,3%) askar edilmis, todgiqat iginin
sonunda (7-8 aydan sonra) onlarin say1 31
(12,6£2,1%) nafors gatnugdir, 22 (8,9£1,8%)
respondentdo isa holo do ES-min  giiclii
saviyyasi qeyd olunmugdur. Anketlasdirmada
istirak edonlarin fikrinca, stress tozahiirlarinin
inkisafina usaglarin pis oxumasi, isdo vo
gonsularla miinaqisalor, somatik va yoluxucu
xastaliklor, ailo miinasibotlorinda gorginlik,
maddi rifahin  azalmasi, monzildo tomirin

aparilmasina ehtiyac vo s. olmusdur. [
arzindo MD 12 (4,8+1,4%) respondentds
yaranmugdir.

Il grupun respondentlorina stress gar-
ginliyinin aradan qaldinlmasi igiin koping
tadbirlarindan istifado va tarkibinda maqne-
zium olan mohsullarin, xiisusilo do Magne B,-
mn daim qobulu tévsiya edilmigdir. Alinmig
naticalar 4-cii cadvalda iimumilogdirilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, kopinq tadbir-
lorinin hoyata kegirilmasina va tarkibinda
maqnezium  olan  mohsullarin  gobuluna
respondentlor bazon ara verirdilor (unut-
qanhg, vaxtin olmamasi, mahsullarin segilma-
sindo ¢atinliklor va s.), bu da apanlan
tadbirlarin effektivliyina tasir gostarmisdir.

Buna baxmayaraq, toqdim edilmis cad-
vollor gostorir ki, istifada edilon tadbirlor
kifayat qadar sada, alverisli va effektivdir. 7-8
ay oarzindo koping tadbirlorinin effektivliyi
42,2+55%, bununla boarabar, torkibinda
magnezium olan mohsullar gabul edildikda
isa respondentlorin 7,2+2,9% va 55,8+7,0%-
do magnezium saviyyasinin normallagmasina
sabab olmusdur (x*=39,22; p<0,01). Maqne

Cadval 4. Emosional stressin giiclii saviyyasi va maqnezium defisitinin agkar saviyyasi birga rast golinon
respondentlor arasinda 7-8 ay arzinda davam edon korreksiya tadbirlarinin naticasi (n=178)

Korreksiva tadbirlari
Emosional . Koping + tarkibinda
stressin va magnezium Koping magnezium olan mohsullar Magne 86
defisitinin saviyyalari n=83 n=52 n=43
miitlaq say Y%-lo miitlaq say Yo-lo miitlaq say %-1d
Giicli ES 48 57.8+5,5 15 28,846,3 24 55,8+7,7
Orta ES 26 31,355 24 46,2+7,0 14 32,6472
Zaif ES 9 10,834 13 25,0+6,1 5 11,6+4,9
Agkar MD 77 92,8+2.9 23 44.2+7,0 = k2
Orta MD 6 7,2+¢29 20 38,5+6,8 2 4,733
Zoif MD - - 9 17,3£5,3 41 95,3+£3,3
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B, preparatiin  tayini  respondentlorin
95,33,3%-do maqnezium saviyyasinin nor-
mallasmast  ilo  naticalonmis  (5?=19,02;
<0,01) va respondentlarin 44,2+7,7%-da> ES
saviyyasinin koping-strategiya tatbiq edil-
madan azalmasina sabob olmusdur (x*=7,07;

oqanizmin an yayilmis hallanidir, hor ikisi
yasdan asihdir va daha gox birgs rast galinir.
ES — MD-nin qarsiigh asthihgimin yiiksok
saviyyasini nazera alaraq, onlarin saviyya-
larinin  effektiv normallagdinimas1 koping-
strategiya va tarkibinda maqnezium olan
p<0,01). Molum olur ki, ES vo MD-nin mohsul va preparatlann paralel olaraq isti-
korreksiyasinda kopinq tadbirlarini vo Magne fadasi zamam olda edilir. Bu magsadla ES va
Be-nin @abulunu ham bu vaziyyatlar ayr- MD-nin  ham  populyasiya saviyyasinda
aynihgda olduqda, ham da birga rast golindiyi skrininqinin apanlmasi lazimdir, ham do ES
halda aparmaq magsadouygundur. vo MD-nin profilaktikasi iizro tagkilati-
Belaliklo, ES vo MD ohali arasinda izahedici isin hayata kegirilmasi zaruridir.
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Bananosa A.O.
B3AMMO3ABHCHMOCTb SMOUHOHAJBHOIO CTPECCA H AE@ULUTA MATHUSA
Kadgpedpa opeanuzayuu 30 / u obuyec 20 300}
2pbaioNcancko2o K020 ynueepcumema, baxy
Pe3iome. B craThe npuBesieHs! pe3y bTaThl YBAHUS, M 0 LEBIO H3YH pacnpocTpa-
HEHHOCTH H Teit B3aMMO0DYC., TH IMC abtoro crpecca (IC) u nedpHuuTa Marnus
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(MD) B oprasm3me B3pocioro a TaKKe NO/IXOA0B MO HX KOPPEKLHH.

PaGota nposeena Ha Ga3ax 3 ropoJCKHX NOJMKIMHHK I. Baky ¢ OXBAaTOM MX MaUHMCHTOB, POaMTene);
CONnpeebIbIX ACTCKHX YYPEAACHHIT H paGOTHHKOB 12-H TOProbiX 06bEKTOB u 0hHCOB € HCMOL30BaKKey
onpoctmkos SF-36, Rider i onpocHuka ycTaHoB/ICHHS 1eUUHTA MArHHA. Oopabotano 1787 nonxoctyiy
JANOIHCHHBIX aHKET, 110cje Yero chopMHpoBanbl 2 rpynnbl aHKeTHPOBaHHbIX (246 u 178 uenosek) g
Jumteasioro Habmoaenns (7-8 mecsues) u anpodaunu cpean Hux Mep Koppekin IC u MD.

Pe3ynbTaThl HCC/ICI0BAHHSA TTOKA3AIH, 4TO C1abblit yposenb IC oiabacH B 29,3+1,1%, cpeannii yposey,
— B 51,3+1,2%, a cuabhbiii yposenb — B 19,4+0,9% cityyacs. Jlerkas HE10CTaTOYHOCTh MArHHA OTMEYeHa y
22,0+1,0%, ymepeHtblii ypoelb — y 24,7+1,0%, BhipakeHHbIil ICQHINHT AaHHOTO deMeHTa — y 23,241 0%,
ankeTHpoBanibIX. TaKkKe YCTAHOBJICHA BO3PACTAION(AA BO3PACTHAS 3aBHCHMOCTb, KOTOpAs OTMEYANach npy
cuabtiom yposre IC (¢ 7,8£1,9% 10 32,3£3,7%, p<0,001), u BbpakenHom nepuunte Maruus (¢ 14,12 4%,
110 34.8%3.8%, p<0,001).

Takis 06pa3’oM, yCTaHOBJICHO, YTO IWHPOKAA PacnpocTp Th, B3aHMOODY Th, OTAYalo-
uiee BO3ACHCTBHE Ha 3I0POBbC Hacelle M JIBHOTO CTpecca M JAeUUHTA MarHHs aKTyaIn3upyer
HEOOXOHMMOCTE  KaK NPOBCACHHA CKPHHHMHIA JTHX [OKa3aTesneii Ha MOMYJIAIIOHHOM YPOBHE, Tak w
OpraHi3aUHOHHO-PA3hACHHTEIBLHON PaboThl cpean HacesicHHs no uX npodunaktuke. JlokasaHo, wuro
KONMHI-CTpaTerus W norped. MarHuiico, penapatoB  cnoco0CTBYOT 3P HEKTHBHOI

HOPMAIH3AUHH ypOBHCﬁ IMOIHOHANIBHOIO CTPECCa H MarHHs B OpraHuime.

Badalova A.O.
THE INTERDEPENDENCE OF EMOTIONAL STRESS AND MAGNESIUM DEFICIENCY
Department of Health Organization and Public Health, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article presents the results of the study conducted to investigated the prevalence and
characteristics of the interdependence of emotional stress (ES) and magnesium deficiency (MD) in the
organism of adults, as well as testing approaches for their correction.

The work was conducted at the bases of 3 city polyclinics in Baku, covering their patients, parents of
adjacent children's institutions and employees of 12 shopping facilitics and offices using the SF-36, Rider
and Magnesium Deficiency Questi ire. 1787 pletely filled questic ires were processed, after
which 2 groups of questioned (246 and 178 people) were formed for long-term follow-up (7-8 months) and
approbation among them of ES and MD correction measures.

The results of the study showed that a low level of ES was detected in 29.3+1.1%, a moderate level — in
51.3£1.2%, and a high level - in 19.4£0.9% of cases. Mild magnesium deficiency was observed in
22.0£1.0%. a moderate level in 24.741.0%, and a pronounced deficiency of this element in 23.2+1.0% of the
respondents. An increasing age-dependence was also blished, which was observed at a high level of ES
(from 7.8+1.9% to 32.3+3.7%, p<0.001), and a pronounced magnesium deficiency (from 14.1£2.4% up to
34,8+3.8%, p<0.001).

Thus, it is established that the wide prevalence, interdependence, aggravating impact on the health of the
population of emotional stress and magnesium deficiency actualizes the need for both screening of these
indicators at the population level, and organizational and explanatory work among the population to prevent
them. It is proved that the coping strategy and the use of magnesium-containing drugs contribute to the
effective normalization of the levels of emotional stress and magnesium in the organism.
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