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Введение. Недостаточная социально-психологическая адаптация человека усугубляется недостатком 
магния (Mg2+) в организме, что требует простой и доступной диагностики этого дефицита. 
Цель: изучение компонентов социально-психологической адаптации взрослого населения при различ-
ных рисках дефицита Mg2+ на основании SMART-диагностики* магния в организме. 
Материал и методы. Обследованы 110 человек в возрасте 18–70 лет (76% обследованных были в 
возрасте 18–22 лет). Проведён объективный осмотр, с помощью анкеты-опросников осуществлены 
SMART-диагностика обеспеченности организма магнием и анализ уровня компонентов социально-пси-
хологической адаптации и стрессоустойчивости. Для статистического анализа применены критерии  
χ2 Пирсона, Манна–Уитни, рассчитывали согласованные стандартизованные остатки Хабермана. 
Результаты. Дефицит Mg2+ выявлен у всех респондентов, выраженный — у 42,7%. Выделены 2 группы: 
1-я (n = 63) — с низким и умеренным дефицитом Mg2+, 2-я группа (n = 47) — с выраженным дефици-
том Mg2+. Доля лиц, имеющих избыточную массу тела, в 1-й группе была значительно ниже (15,9%),  
чем во 2-й (29,8%). В обеих группах доминировал низкий уровень стрессоустойчивости (p = 0,98).  
Высокий медианный балл во 2-й группе был у компонентов: внешний контроль, ведóмость и эскапизм,  
с ярко выраженной дезадаптивностью. В 1-й группе респонденты имели высокий уровень адаптивности, 
принятия себя, эмоционального комфорта, внутреннего контроля и низкую дезадаптивность. 
Выводы. Адаптационный профиль респондентов с выраженным дефицитом Mg2+ характеризуется 
значительно сниженными эмоциональной комфортностью, интернальностью, стремлением к доми-
нированию и адаптацией, при диагностировании дезадаптированности целесообразно рекомендовать 
профилактический приём магния. Доступность и неинвазивность опросника для выявления риска вы-
раженного дефицита Mg2+, наряду со значимостью Mg2+ для нормального функционирования органов 
и систем, требует более широкого использования включения SMART-диагностики в профилактической 
медицине (на профилактических осмотрах, консультациях психологов и психотерапевтов), отделениях 
профилактики и Центрах здоровья. 
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устойчивость; масса тела; учащаяся молодежь
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* SMART: S — конкретный (specifc); M — измеримый (measurable); A — достижимый (attainable); R — значимый (relevant);  
T — соотносимый с конкретным сроком (time-bounded).
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Introduction. In unstable world events, the problem of socio-psychological adaptation of the population is 
aggravated by a lack of magnesium in the body, which requires simplicity and accessibility of its diagnosis. 
Purpose: to consider the components of socio-psychological adaptation of the adult population at various risks 
of magnesium deficiency based on SMART diagnostics of magnesium in the body. 
Material and methods. SMART diagnostics of determining the body’s supply of magnesium in 110 people 
aged 18 to 70 years with the analysis of the level of components of socio-psychological adaptation and stress 
resistance. Two groups are selected. The Pearson χ2 and Mann–Whitney criteria were applied for statistical 
analysis, and the agreed standardized Haberman residuals were calculated. 
Results. Magnesium deficiency was detected in all respondents, with 42.7% showing a marked deficiency, 
while 76% were aged 18–22 years. The proportion of overweight people with a low level of magnesium 
deficiency is significantly lower (15.9%) than in the group with a pronounced magnesium deficiency — 
29.8%. A low level of stress tolerance prevailed in the groups with different risk levels of magnesium 
deficiency — 8 (5–10), Uz = 0.03, p = 0.98, and the components with a high median score in the group 
with a pronounced magnesium deficiency were: external control, inventory, and escapism, with pronounced 
maladaptive. In the control group, respondents had high adaptability, self-acceptance, emotional comfort, 
internal control, and low maladaptive. 
Conclusions. The adaptive profile of respondents with severe magnesium deficiency is characterized by 
significantly reduced emotional comfort, internality, desire for dominance and adaptation. Diagnosing 
maladaptive event, it is advisable to recommend preventive magnesium intake. The availability and non-
invasiveness of the questionnaire to identify the risk of severe magnesium deficiency, along with the 
significance of magnesium for the normal functioning of organs and internal systems, requires more extensive 
use of SMART diagnostics in preventive medicine (at preventive examinations, consultations of psychologists 
and psychotherapists), prevention departments and health centres. 

Keywords: adaptation; maladaptation; magnesium deficiency; smart diagnostics; stress resistance; body 
weight; students
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Введение 
В настоящее время, когда населению всего мира вы-

нужденно и экстренно приходится подстраиваться к 
актуальным переменам в личной, семейной и профес-
сиональной сферах жизни, проблема социально-психоло-
гической адаптации является крайне важной для иссле-
дования. Именно процессы социально-психологической 
адаптации как свойства личности позволяют человеку 
достигать активного и конструктивного взаимодействия 
с социумом при сложившемся фоне психоэмоционального 
комфорта [1, 2]. 

Весомый вклад в поддержание адекватного психо-
эмоционального состояния вносит микроэлемент магний 
(Mg2+). Связь магния с работой нервной системы доказа-
на, и это широко используется в неврологической прак-
тике [3, 4]. Реализуется этот эффект через ингибиторное 
влияние ионов магния на уровне ионотропных рецепто-
ров глутамата (NMDA-рецептор). Эти возбуждающие ре-
цепторы участвуют в процессе приспособления, обучения 
и возбуждения [4, 5]. Ингибирование NMDA-рецепторов 
магнием приводит к уменьшению нервной возбудимости 
практически всех отделов головного мозга, что пове-
денчески проявляется уравновешенным, гармоничным 
состоянием, сопровождается спокойной адаптацией к 
новым условиям среды обитания. Наоборот, при дефи-
ците ионов Mg2+ электрическая возбудимость клеток 
повышается, и клетка становится перевозбуждённой, 
физиологически обусловленное беспокойство препят-
ствует принятию обдуманных и взвешенных решений в 
нестандартных жизненных ситуациях. 

Закономерным было бы предположить, что возбуж-
дающие NMDA-рецепторы могут в различной степени 
влиять и на различные компоненты социально-психо-
логической адаптации человека: эмоциональный ком-
форт/дискомфорт; ведóмость/доминирование; принятие/
не принятие себя, других, ситуации; внутренний/внеш-
ний контроль ситуации и др. Эти компоненты социаль-
но-психологической адаптации в большей мере пред-
ставляют собой взаимодействие равноправных сторон 
человека, чем приспособление личности к среде, конеч-
ной целью которой является самореализация личности 
в текущий момент [6–9]. Социально-психологическая 
адаптация как результат предполагает адекватную про-
дуктивную результативность приспособления индивида 
в социуме [10]. 

Цель исследования — изучить компоненты соци-
ально-психологической адаптации взрослого населения 
при различных рисках дефицита Mg2+ на основании  
SMART-диагностики Mg2+ в организме.

Материал и методы
Ретроспективное исследование проведено в Ново-

кузнецке, крупном промышленном центре Западной 
Сибири, врачом-терапевтом на базе поликлиники № 9 и  
ГАУЗ КО «Новокузнецкая городская клиническая боль-
ница № 1 им. Г.П. Курбатова». Одномоментно опрошено 
110 человек (28% — мужчины, 72% — женщины). Ме-
дианный возраст составил 20 (19–23) лет; 76% опрошен-
ных — учащаяся молодёжь, 24% — служащие или рабо-
чие. В рамках профилактического осмотра осуществлён 

объективный осмотр всех респондентов с измерением 
артериального давления (норма < 140/90 мм рт. ст.) и 
оценкой антропометрических данных: массы тела (кг),  
роста (м), вычислен индекс массы тела (ИМТ, кг/м2)  
по формуле: ИМТ = масса тела/рост2. 

При оценке результатов использовали рекомендации 
ВОЗ (1997):

• ИМТ < 18,0 кг/м2 — дефицит массы тела; 
• ИМТ 18,0–24,9 кг/м2 — нормальная масса тела; 
• ИМТ 25,0–29,9 кг/м2 — избыточная масса тела.

На I этапе среди респондентов были определены  
риск и развития дефицита Mg2+ с помощью анкеты-
опросника — SMART-диагностики определения обеспе-
ченности организма Mg2+ [11]. 

Уровень обеспеченности Mg2+ оценивали по шкале: 
• 0 и более баллов — дефицит маловероятен; 
• –10...–1 балл — лёгкий риск дефицита (требуются 

коррекция рациона питания, приём препаратов ор-
ганического Mg2+ (300–450 мг/сут), пиридоксина 
(10–20 мг/сут); 

• –20...–11 баллов — умеренный риск дефицита (тре-
буется коррекция рациона питания, приём препара-
тов органического Mg2+ (400–450 мг/сут), пиридок-
сина (10–20 мг/сут), коррекция режима физической 
активности; 

• –21 балл и менее — значительный риск дефицит (тре-
буется коррекция рациона питания, приём препаратов 
органического Mg2+ (450–600 мг/сут), пиридоксина 
(10–20 мг/сут), коррекция режима физической актив-
ности, регулярное наблюдение врача). 
В соответствии с полученными результатами вся 

выборка была разделена на две группы: 1-я группа  
(n = 63) — с низким и умеренным дефицитом Mg2+  
(от 0 и более до –20 баллов); 2-я группа (n = 47) — с вы-
раженным дефицитом Mg2+ (–21 балл и менее). Группы 
были сопоставимы по возрасту, статистически значимых 
различий не выявлено.

На II этапе диагностировали социально-психологиче-
скую адаптацию по опроснику К. Роджерса и Р. Даймон-
да, где выделены 6 интегральных показателей: адаптация, 
принятие других, интернальность (внутренний контроль), 
самовосприятие, эмоциональная комфортность, стремле-
ние к доминированию [12]. 

На III этапе проведена оценка стрессоустойчивости по 
методике К. Байера, Л. Шейнберга «Умеете ли Вы справ-
ляться со стрессом», в которой: 0–3 балла — показатель 
высокого уровня стрессоустойчивости, 4–7 — среднего,  
8 и более — низкого [12].

Описательная статистика количественных перемен-
ных представлена медианой и интерквантильным разма-
хом: Me (Q1–Q3). Для качественных признаков находились 
абсолютные и относительные (в %) частоты. Сравнение 
независимых выборок по качественным номинальным 
показателям проводили в ходе анализа таблиц сопряжён-
ности с помощью критерия χ2 Пирсона. Для выявления 
ячеек таблицы, давших неслучайный вклад в статисти-
ку критерия, рассчитывали согласованные стандартизо-
ванные остатки Хабермана. Две независимые выборки 
сравнивали по количественному показателю с помощью 
U-критерия Манна–Уитни, в статье приведено стандарти-
зованное значение. 
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Результаты исследования

Оценка дефицита Mg2+ по стандартизированному 
опроснику показала, что риск выраженного дефицита 
выявлен у 42,7% респондентов (табл. 1). У остальных 
(57,3%) наблюдался лёгкий и умеренный риск развития 
дефицита. Несмотря на преимущественно молодой воз-
раст респондентов групп исследования, отсутствие риска 
дефицита Mg2+ по результатам тестирования не было уста-
новлено. Среднее число баллов по опроснику для диагно-
стики дефицита Mg2+ на основании ответов респондентов 
составило 9,6 ± 11,3 балла. 

Сравнение групп исследования по клинико-социологи-
ческим показателям позволило установить, что доля рес-
пондентов, имеющих избыточную массу тела, в 1-й группе 
значительно ниже (15,9%), чем во 2-й — 29,8% (табл. 2). 

Выраженный дефицит Mg2+ способствует формирова-
нию избыточной массы тела, что часто подтверждается 
различными исследованиями [13–16].

Уровень стрессоустойчивости в группах с раз-
личным уровнем риска дефицита Mg2+ статистиче-
ски значимо не различался, медианный балл составил  
8 (5–10), U = 0,03, p = 0,98, что в целом свидетельствует  
о низкой стрессоустойчивости среди обследован-
ных (табл. 3). Высокий уровень стрессоустойчивости  
наблюдается лишь у 11,1% человек в 1-й группе  
и 8,5% — во 2-й.

Видимо, кризисные условия жизнедеятельности тре-
буют от взрослого населения не только обеспеченности 
организма Mg2+ и другими эссенциальными нутриента-
ми, но и выработки копинг-стратегий для совладения с 
ситуацией [17].

Таблица 1. Риск дефицита Mg2+ у взрослого населения по результатам SMART-диагностики 
Table 1. Risk of magnesium deficiency in the adult population according to the results of smart diagnostics

Категория 
Category

Частота 
Frequency

абс. / abs. %
Риска дефицита Mg2+ нет / There is no risk of magnesium deficiency 0 0,0
Лёгкий риск дефицита Mg2+ / Mild risk of magnesium deficiency 23 20,9
Умеренный риск дефицита Mg2+ / Moderate risk of magnesium deficiency 40 36,4
Высокий риск вероятности дефицита Mg2+ / High risk of likelihood of magnesium deficiency 47 42,7
Итого / Total 110 100,0

Таблица 2. Клинико-социальные характеристики групп исследования
Table 2. Clinical and social characteristics of study groups

Показатель 
Indicator

1-я группа / 1st group
n = 63

2-я группа / 2nd group
n = 47

Сравнение 
Comparison p

Возраст, лет / Age, years, Me (Q1–Q3) 19,0 (19,0–24,0) 20,0 (19,0–23,0) U = 0,72 0,48
Систолическое артериальное давление, мм рт. ст. (Me (Q1–Q3)) 
Systolic blood pressure, mm Hg (Me (Q1–Q3))

110,0 (95,0–120,0) 120,0 (110,0–120,0) U = 1,50 0,16

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. (Me (Q1–Q3)) 
Diastolic blood pressure, mm Hg (Me (Q1–Q3))

80,0 (70,0–80,0) 73,0 (70,0–80,0) Uz = 0,38 0,70

ИМТ (доля ИМТ ≥ 25), % (n)
Body mass index (ВMI proportion),% (n)

15,9 (10) 29,8 (14) χ2 = 3,1 0,08

Пол (доля мужчин), % (n)
Gender (proportion of men), % (n)

23,8 (15) 34,0 (16) χ2 = 1,4 0,24

Доля молодёжи, % (n)
Рroportion of youth, % (n)

74,6 (47) 76,6 (36) χ2 = 0,06 0,81

Таблица 3. Уровень стрессоустойчивости в группах исследования (медианный балл)
Table 3. The level of stress resistance in the study groups (median score)

Показатель 
Indicator

1-я группа / 1st group
n = 63

2-я группа / 2nd group
n = 47

Сравнение 
Comparison p

Медианный балл / Мedian score, Me (Q1–Q3) 8 (5–10) 8 (5–10) U = 0,03 0,98
Уровень стрессоустойчивости, % (n): 
Distribution by level of stress resistance, % (n):

низкий / low 55,6 (35) 53,2 (25) χ2 = 0,40 0,82
средний / middle 33,3 (21) 38,3 (18)
высокий / high 11,1 (7) 8,5 (4)
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Изучение социально-психологической адаптации в 
группах исследования показало различия медианного 
балла только для компонентов: дезадаптивность, внеш-
ний контроль, ведóмость и эскапизм (уход от проблем) 
(табл. 4).

Во 2-й группе респондентов по сравнению с 1-й груп-
пой были статистически значимо выше показатели деза-
даптивности, что свидетельствует о негативном влиянии 
дефицита Mg2+ на адаптированность субъекта в нестан-
дартных ситуациях. Кроме этого, респонденты с выражен-
ным дефицитом Mg2+ стремятся сильнее контролировать 
внешнюю ситуацию, что, естественно, сложно выполнить 
в кризисных условиях новизны. Видимо, неподдающийся 
тотальному контролю текущий момент времени приводит 
их в конечном счёте к состоянию эскапизма и ведóмости 
для того, чтобы оставаться включёнными в обществен-
ную жизнь, разделение труда, достаточно успешно под-
держивать контакты со своим социальным окружением.

Обратная ситуация наблюдается в 1-й группе, где ме-
дианный балл свидетельствует о том, что большинство 
респондентов имели высокий уровень адаптивности, при-
нятия себя, эмоционального комфорта, внутреннего кон-
троля и низкую дезадаптивность. 

Основной показатель социально-психологической 
адаптации — это уровень дезадаптивности, который у 
большинства респондентов 1-й группы был низким (т.е. 
они имели высокую способность адаптироваться), в то 
время как во 2-й группе большинство респондентов име-
ли средний уровень дезадаптивности. Также установлено, 
что во 2-й группе по сравнению с 1-й группой меньше доля 
респондентов с низким уровнем дезадаптивности (19,1 и 
47,6% соответственно; χ2 = 9,9; p = 0,007) и выше — со 
средним (72,3 и 44,4% соответственно; χ2 = 9,9; p = 0,004) 
(рис. 1). Таким образом, статистически значимые различия 
из всех характеристик социально-психологической адапта-
ции выявлены по уровню дезадаптивности.
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Таблица 4. Медианный балл компонентов социально-психологической адаптации в группах исследования, Me (Q1–Q3)
Table 4. Median score of the components of socio-psychological adaptation in the study groups, Me (Q1–Q3)

Компонент социально-психологической адаптации 
Components of socio-psychological adaptation

1-я группа / 1st group
n = 63

2-я группа / 2nd group
n = 47

U-критерий 
U-test p

Адаптивность / Adaptability 145 (129–160) 148 (134–166) 1,1 0,27
Дезадаптивность / Maladaptivity 78 (44–99) 96 (74–110) 2,5 0,01
Принятие себя / Self-acceptance 45 (38–51) 48 (35–52) 0,7 0,51
Непринятие себя / Self non-acceptance 16 (6–23) 17 (12–28) 1,2 0,23
Принятие других / Acceptance of others 23 (21–29) 25 (22–30) 0,8 0,42
Непринятие других / Not accepting others 17 (11–25) 17 (12–21) 0,8 0,42
Эмоциональный комфорт / Emotional comfort 34 (29–37) 32 (22–37) 1,5 0,12
Эмоциональный дискомфорт / Emotional discomfort 19 (13–30) 27 (18–32) 1,8 0,07
Внутренний контроль / Internal control 53 (43–60) 51 (39–58) 0,8 0,41
Внешний контроль / External control 21 (16–28) 28 (20–34) 2,0 0,04
Доминирование / Domination 10 (7–13) 11 (8–15) 1,0 0,32
Ведóмость / Sequaciousness 15 (11–21) 20 (13–24) 2,0 0,05
Эскапизм / Escapism 12 (10–16) 16 (12–20) 2,4 0,02
Лживость / Deceit 27 (23–32) 26 (20–29) 1,5 0,14
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Рис. 1. Уровень дезадаптивности в группах исследования (% наблюдений в группе). 
Fig. 1. The level of maladaptiveness in the study groups (share in the group with indication of %).
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Построение социально-психологических адаптацион-
ных профилей групп исследования показало, что во 2-й 
группе по сравнению с 1-й статистически значимо сниже-
ны эмоциональная комфортность и интернальность, ярко 
выражено снижение компонентов «стремление к домини-
рованию» и «адаптация» (рис. 2). Предполагаем, что силь-
ный дефицит Mg2+ в организме приводит к ощущению 
дискомфорта, эмоциональным переживаниям, возможно, 
связанным с проблемами адаптации в социуме. Людям с 
сильным дефицитом Mg2+ свойственна особенность пере-
носить ответственность за события, происходящие в их 
жизни, на внешние факторы, например, на кризис, но-
вую, нестандартную ситуацию, социальную среду, случай 
или судьбу. Это оправдывает выраженность компонента 
«принятие других» у данной группы респондентов. Об-
ладая экстернальным локусом контроля, человеку с выра-
женным дефицитом Mg2+ сложно осознать и принять от-
ветственность за дезадаптивные стратегии поведения на 
себя, перестать чувствовать себя жертвой обстоятельств и 
прекратить самооправдание.

Обсуждение
Проведённое исследование показало, что риск выра-

женного дефицита Mg2+ выявляется практически у поло-
вины респондентов (в 42,7% случаев). При этом возраст 
респондентов в исследовании был достаточно молодым, 
в связи с чем вероятную причину риска дефицита у них 
Mg2+ — наличие патологических состояний — необходи-
мо исключить. Концентрация Mg2+ в организме снижается 
под влиянием различных факторов. Это, в первую оче-
редь, особенности питания, пожилой возраст, уровень фи-
зической активности, физиологические периоды жизни 
(беременность, лактация). На фоне общего снижения по-
требления Mg2+ с пищей его низкая концентрация в сыво-
ротке крови ассоциируется с большей частотой развития 
серьёзных заболеваний (сахарного диабета, артериальной 
гипертензии, неврозов, депрессий и др.). 

Полученные нами результаты даже по данным опрос-
ника (SMART-диагностики) согласуются с материалами 

скрининга 2000 пациентов из 6 регионов России [18]. По 
данным О.А. Громовой и соавт. [11], дефицит Mg2+ ши-
роко распространён в популяции: низкие концентрации 
Mg2+ установлены у 47,8% пациентов, обратившихся в 
многопрофильные лечебные учреждения.

В связи с широким распространением дефицита Mg2+ 
среди населения в практической деятельности врачу 
важно распознавать состояния, вызывающие недоста-
ток Mg2+ в организме. Это позволит на ранних этапах в 
определённой степени вносить коррекцию в первичную 
и вторичную профилактику хронических неинфекцион-
ных заболеваний (сахарного диабета, артериальной ги-
пертензии и др.). В связи с этим разработанный опрос-
ник [11] для выявления рисков дефицита Mg2+ может 
быть одним из вариантов так называемой «быстрой» 
SMART-диагностики определения обеспеченности орга-
низма Mg2+, широко используемой в рутинной врачебной 
практике, особенно в условиях отделений медицинской 
профилактики и Центров здоровья. Проблема социаль-
но-психологической адаптации широко обсуждается в 
психологических [1, 2, 19–23] и медицинских исследо-
ваниях, авторы которых склоняются к комплексной кор-
рекции её компонентов [24–31].

Выявленная в исследовании зависимость изменения 
отдельных параметров социально-психологической адап-
тации от риска тяжёлого дефицита Mg2+ в организме по-
вышает значимость полученных результатов для работы 
клинических психологов и психотерапевтов, подчёрки-
вающих необходимость работы с пациентами с дезадап-
тивными, эмоционально подавленными состояниями, с 
характерными признаками в поведении аффективного 
возбуждения и торможения. Расширяется возможность 
роста эффективности их консультативных приёмов па-
циентов с частыми нервно-психическими напряжениями, 
агрессивных, склонных обвинять внешние обстоятель-
ства, не способных устанавливать новые межличност-
ные контакты в социуме.

В нашем исследовании изучение уровня стрессоустой-
чивости в группах с различным уровнем риска дефицита 
Mg2+ показало его низкий уровень у более чем половины 
(55,6 и 53,2% соответственно) обследованных независимо 
от уровня дефицита Mg2+ в организме. Сравнить стрессо-
устойчивость при нормальном уровне Mg2+ не представи-
лось возможным ввиду отсутствия респондентов в этой 
группе. Многочисленные исследования подтверждают, 
что низкая социально-психологическая адаптация снижа-
ет уровень стрессоустойчивости [28–32].

В свою очередь, известно, что состояние острого и 
хронического стресса ведёт к снижению внутриклеточ-
ных запасов Mg2+ и его потере с мочой, т.к. в стрессовой 
ситуации выделяется повышенное количество адренали-
на и норадреналина, способствующих выведению Mg2+ 
из клеток [33]. Поведенческий тип, характеризующийся 
агрессивностью, гневливостью, особенно чувствителен 
к стрессу вследствие более высоких уровней катехолами-
нов и больших внутриклеточных потерь Mg2+ [34]. 

 Это ещё раз подтверждает необходимость ранней, про-
стой (неинвазивной), доступной и быстрой диагностики 
уровня Mg2+ у населения врачами, фельдшерами, психоло-
гами и самими пациентами, что позволяет сделать данная 
SMART-диагностика. Высокий риск дефицита Mg2+, со-
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Рис. 2. Адаптационные профили групп исследования (%).
1 — адаптивность; 2 — принятие себя; 3 — принятие других;  

4 — эмоциональный комфорт; 5 — внутренний контроль; 
6 — стремление к доминированию.

Все различия между группами статистически значимы (p < 0,05).
Fig. 2. Adaptation profiles in study groups.

1 — adaptability; 2 — self-acceptance; 3 — acceptance of others;  
4 — emotional comfort; 5 — internal control; 6 — the desire to dominate.
Statistically significant differences between study groups at the p < 0.05 level.
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гласно опроснику, резко повышает (по сравнению с низ-
ким и умеренным риском) вероятность его лабораторного 
подтверждения. Между тем, даже без лабораторной под-
держки, принимая во внимание высокий процент алимен-
тарного дефицита Mg2+, вполне обоснованно в качестве 
профилактических мер рекомендовать таким респонден-
там подключать к оздоровительным технологиям и курсо-
вой приём препаратов Mg2+. Коррекция дефицита Mg2+ ме-
дикаментозными средствами или биологически активными 
добавками к пище не только позволит улучить показатели 
социально-психологической адаптации человека к раз-
личным условиям жизни, работы, взаимоотношений, но и 
улучшит их общее состояние. Это будет эффективным спо-
собом профилактики различных хронических неинфекци-
онных заболеваний (сердечно-сосудистых, эндокринных, 
неврологических и других заболеваний) и факторов риска 
их развития (дислипидемии, инсулинорезистентности). На 
этом фоне исследования как адаптационного уровня, так и 
динамики изменений психоадаптационного профиля при 
дисэлементозах должны продолжаться. 

Выводы
1.  Риск выраженного дефицита Mg2+ выявлен в 

42,7% случаев. 
2.  У большинства обследуемых регистрируется низ-

кий уровень стрессоустойчивости: 55,6% в группе с низким 
и умеренным дефицитом Mg2+ и 53,2% в группе с выражен-
ным дефицитом Mg2+, медианный балл составил 8 (5–10).

3.  В группе с более выраженным дефицитом Mg2+ 
наблюдается большее число респондентов с избыточной 
массой тела (доля выше на 14% человек); значимо выше 
компоненты социально-психологической адаптации в 
сравнении с группой с низким и умеренным дефицитом 
Mg2+: дезадаптивность (96 и 78 баллов соответственно), 
внешний контроль (28 и 21 балл), ведомость (20 и 15 бал-
лов) и эскапизм (16 и 12 баллов). 

4.  Адаптационный профиль респондентов с выра-
женным дефицитом Mg2+ характеризуется значительно 
сниженными эмоциональной комфортностью, интерналь-
ностью, стремлением к доминированию и адаптацией. 
При диагностировании у респондентов дезадаптирован-
ности целесообразно рекомендовать профилактический 
приём Mg2+.

5.  Доступность и неинвазивность использования 
опросника для выявления риска выраженного дефицита 
Mg2+, наряду со значимостью данного микроэлемента для 
нормального функционирования практически всех органов 
и систем, требует более широкого использования SMART-
диагностики в профилактической медицине (на профилак-
тических осмотрах, консультациях психологов и психоте-
рапевтов), в отделениях профилактики и Центрах здоровья. 
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