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ВСТУП
Мікроелемент магній (Mg) – важливий мі-

кроелемент, який відіграє вагому роль у фізі-
ологічних, біохімічних і клітинних процесах. 
Він є другим найбільш поширеним катіоном 
у клітинах організму після калію. Магній бере 
участь у всіх метаболічних і біохімічних про-
цесах та потрібний для широкого діапазону 
життєво важливих функцій, як-от формування 
кісток, нервово-м’язова активність, механізм 
згортання крові, сигнальні шляхи, біоенер-
гетика, метаболізм (глюкози, ліпідів і білка), 
стабільність ДНК і РНК, клітинна проліферація 
та диференціація [1–3]. Бази даних ферментів 
свідчать про існування більш ніж 600 фермен-
тів із магнієм, зареєстрованих як кофактори, і 
ще 200, у яких Mg діє як активатор [4]. Магній 
відіграє важливу роль у підвищенні імунітету, 
що сприяє розвитку та нормальному функціо-
нуванню лімфоцитів й ендотеліальних клітин, 
зменшує окислювальний стрес, утворення 
вільних радикалів і гіпоксію шляхом розши-
рення судин [5–8]. Магній виявляє антигіпер-
тензивну дію шляхом зниження опору пери-
феричних судин (збільшення вивільнення 
ендотеліального оксиду азоту (NO) й проста-
гландину типу 1, інгібування надходження 
іонів кальцію до гладких м’язів судин) [8–10]. З 
огляду на те, що Mg бере участь у модулюван-
ні тонусу гладких м’язів судин і функціонуванні 
ендотелію, не дивно, що гіпомагніємія пов’я-
зана з розвитком серцево-судинних захворю-
вань, порушень дихальної та неврологічної 
функцій, репродуктивної системи та ін. [11–13]. 

Кілька досліджень показали зв’язок між де-
фіцитом магнію та тяжкістю COVID-19. Пацієн-
ти з COVID-19 із важкими симптомами часто 
мають значне запалення та окислювальний 
стрес, що призводить до збільшення втрати 
магнію з сечею і потом [14–16]. Крім того, ви-
користання деяких лікарських засобів під час 
лікування COVID-19, зокрема діуретиків та 
інгібіторів протонної помпи, може ще більше 
посилити дефіцит магнію [17].

За даними численних досліджень, в осіб, 
які перенесли коронавірусну хворобу, під-
тверджено низький вміст вітаміну D [18]. Вод-
ночас низькі рівні вітаміну D спостерігаються 
як безпосередньо під час захворювання, так 
і в постковідний період. Оцінка цього показ-
ника має практичне значення з огляду на 

властивості вітаміну D як стероїдного гормо-
ну, який сприяє затримці кальцію і фосфору 
в організмі й надходженню їх в кісткову тка-
нину, впливає на вміст заліза, магнію у крові, 
контролює метаболізм кісткової тканини, ста-
білізує неврологічні реакції та імунорегулю-
вальні процеси, зменшує запалення шляхом 
прискорення окислювальних реакцій, збіль-
шення кількості макрофагів, регуляції функ-
цій тощо [19–21]. 

Метааналізи показали позитивну кореля-
цію між дефіцитом вітаміну D і тяжкістю за-
хворювання на COVID-19, оскільки гострий 
респіраторний дистрес ускладнюється за 
дефіциту вітаміну D [22–23]. Клінічно дефі-
цит вітаміну D проявляється ожирінням, 
хронічною втомою, артралгією, міалгією, 
головними болями, дисфункцією кишечника 
(закрепи, діарея), остеопорозом, метаболіч-
ним синдромом тощо. Також низький вміст 
вітаміну D у крові негативно впливає на рі-
вень есенціального мікроелемента Mg в
організмі [21, 24, 25].

Мета дослідження: дослідити вміст вітамі-
ну D та мікроелемента магнію в крові жінок 
репродуктивного віку, хворих на аденоміоз 
І–ІІ й ІІІ–ІV ступенів тяжкості, після перенесе-
ної інфекції COVID-19 залежно від алгоритму 
їх ведення протягом 3, 6 і 12 місяців, а також 
оцінити загальний стан пацієнток.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Спостереження охоплювало 150 жінок:

 ● 30 цілком здорових жінок групи кон-
тролю А, які перенесли захворювання 
COVID-19;

 ● 120 жінок, хворих на аденоміоз, які пе-
ренесли різні форми COVID–19, серед них: 

- 60 жінок групи В (хворі на аденоміоз І–ІІ 
ступенів тяжкості);

- 60 жінок групи С (хворі на аденоміоз ІІІ–V 
ступенів тяжкості). 

Спостереження тривало 3, 6 та 12 місяців 
після перенесеного захворювання COVID-19. 
Усі жінки проходили клінічні та лабораторні 
обстеження (визначався рівень загально-
го вітаміну D та мікроелемента Mg у крові). 
Інтенсивність тазового болю оцінювалася 
за шкалою вербальної оцінки болю (Verbal 
Rating Scale, VRS), стан тривоги оцінювався за 
шкалою тривоги Спілбергера. 
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Отримані результати оброблені за допомогою методик ма-
тематичної статистики і пакета програм MS Excel ХР, Statistica 
6.0 із застосуванням параметричного критерію Стьюдента. 
Статистично значущими вважалися відмінності за р < 0,05.

Дослідження схвалене Етичним комітетом Одеського на-
ціонального медичного університету 10.01.2023 р. (прото-
кол № 1). Отримано письмову інформаційну згоду пацієнток, 
залучених до дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
За результатами обстеження, вірогідно доведено погір-

шення самопочуття у хворих на аденоміоз протягом пер-
ших місяців після перенесеного COVID–19. Серед пацієнток 
з аденоміозом вірогідно збільшувалась частота скарг на за-
гальне нездужання (табл. 1): млявість (55,0%), головний біль 
(36,7%), болі в суглобах (41,7%), м’язах (40,8%), тазовий біль 
(38,3%) тощо. Понад 75,0% пацієнток з аденоміозом заува-

жували диспареунію: у групі В – 50,0%, у групі С – 100%. Що 
тяжчий був ступінь аденоміозу (від І–ІІ до ІІІ–ІV), то більше 
було обґрунтованих скарг у пацієнток. За шкалою вербаль-
ної оцінки тазового болю (табл. 2) помірний (2 бали) біль від-
чували 30,0% хворих групи В і 43,3% – групи С, сильний 
(3 бали) – 33,3%, дуже сильний (4 бали) – 20,0%.

Наявність перерахованих вище скарг, безпосередня ситу-
ація в Україні сьогодні, зокрема обставини тяжкої війни та 
наслідки пандемії COVID-19, негативно впливали й вплива-
ють на психоемоційний стан жінок, їхнє ментальне здоров’я 
та працездатність, що може спричиняти виникнення роз-
дратованості, неврозів, депресій тощо. Це узгоджується з 
даними літератури. 

Також проведено порівняльний аналіз вмісту вітаміну 
D та мікроелемента Mg у крові обстежуваних жінок про-
тягом першого місяця після перенесеного захворювання 
COVID-19 (табл. 3).

Таблиця 1. Скарги на стан здоров’я жінок після перенесеного COVID-19

Симптоми
Групи, n = 150

A, n = 30 B, n = 60 C, n = 60

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Млявість 10 33,3 32 53,3* 34 56,7*

Головний біль 9 30,0 22 36,7 22 36,7

Неврози 1 3,3 24 40,0* 24 40,0*

Болі в тазі 0 0 22 36,7* 24 40,0*

Болі в м’язах 3 10,0 22 36,7* 24 40,0*

Болі в суглобах 2 6,7 24 40,0* 26 43,3*

Диспареунія 0 0 30 50,0* 60 100,0*

Депресія 1 3,3 14 23,3* 14 23,3*

* p < 0,05, якщо порівнювати з контрольною групою А.

Таблиця 2. Оцінка тазового болю за вербальною шкалою у хворих на аденоміоз протягом першого місяця після COVID-19

Біль, бали

Групи, n = 120

В, n = 60 C, n = 60

абс. ч. % абс. ч. %

0 (відсутній) 3 5,0 0 0

1 (слабкий) 33 55,0 2 3,3*

2 (помірний) 18 30,0 26 43,3*

3 (сильний) 6 10,0 20 33,3*

4 (дуже сильний) 0 0 12 20,0*

*p < 0,05, якщо порівнювати з групою В.

Таблиця 3. Лабораторні показники вмісту вітаміну D та магнію в жінок протягом першого місяця після COVID-19

Показники (референтні значення)
Групи, n = 150

А, n = 30 В, n = 60 С, n = 60

Мікроелемент Mg (0,7–1,05 ммоль/л) 0,7 ± 0,035 0,6 ± 0,03* 0,41 ± 0,02*

Вітамін D загальний (6,23–49,9 нг/мл) 7,4 ± 0,37 7,2 ± 0,36* 6,3 ± 0,32*

* p < 0,05, якщо порівнювати з групою контролю А.



ГІНЕКОЛОГІЯ

WWW.REPRODUCT-ENDO.COM.UA / WWW.REPRODUCT-ENDO.COM   № 2(72)червень 2024
ISSN 2309-4117 25

Виявлено вірогідне зниження рівня вітаміну D та мікро-
елемента Mg у крові обстежуваних жінок, які хворіли на 
COVID-19 (p < 0,05). Вірогідно низький вміст вітаміну D та Mg 
був як у цілком здорових жінок (група А), так і у хворих на 
аденоміоз (групи В і С). Доведено вірогідно низький вміст 
вітаміну D та мікроелемента Mg у групах В і С, якщо порівню-
вати з групою А (p < 0,05), та вірогідно нижчий їх вміст у групі 
С, якщо порівнювати з групою В.

Враховуючи отримані дані, був рекомендований прийом 
препаратів вітаміну D та магнію жінкам, хворим на аденоміоз, 
з подальшим спостереженням упродовж 3, 6 та 12 місяців.

Під час спостереження групи В і С залежно від тактики їх 
ведення були розділені на підрупи:

 ● до груп В1 (n = 30) та С1 (n = 30) увійшли жінки, які 
приймали препарати магнію та вітаміну D в постковід-
ному періоді; 

 ● до груп В2 (n = 30) та С2 (n = 30) – жінки, які не прий-
мали такі препарати. 

Аналіз вмісту вітаміну D та Mg у крові обстежуваних про-
водився через 3, 6 та 12 місяців спостереження. (табл. 4 і 5).

Доведено наявність виразного дефіциту Mg та загального 
вітаміну D у пацієнток груп В2 та С2, які не приймали препа-
рати магнію та вітаміну D протягом постковідного періоду, 
коли їх вміст був вірогідно меншим у 1,3; 2,2 та 1,5; 1,6 раза 
відповідно, якщо порівнювати з групами В1 і С1 (р  <  0,05). 

Через 3, 6 і 12 місяців спостереження у жінок групи В1 
вірогідно (р < 0,05) зростали рівні вітаміну D у 2,2; у 3,3; у 
3,9 раза та Mg у 1,3; у 1,7; у 1,8 раза відповідно за термі-
нами, якщо порівнювати з групою В2, що доводить ефек-
тивність запропоновано алгоритму. Через 3, 6 і 12 місяців 
спостереження у жінок групи С1 вірогідно (р  <  0,05) зро-
стали рівні вітаміну D у 1,6; 2,9; 2,8 раза та Mg у 1,5; у 1,9; 
у 1,6 раза відповідно за термінами, якщо порівнювати з 

групою С2, що також доводить ефективність запропоно-
ваного алгоритму. 

Отримані результати підтверджують ефективність при-
йому препаратів вітаміну D та магнію жінками з аденомі-
озом після перенесеного COVID-19. Ефективність засто-
сування препаратів магнію полягала у вірогідній різниці 
показників частоти таких симптомів, що характеризують 
загальний стан пацієнток через 3, 6 і 12 місяців між група-
ми В1 і В2, С1 і С2 (p < 0,05), які були репрезентативні за 
ступенем тяжкості аденоміозу.

У жінок груп В1 і С1 була вірогідно (p < 0,05) нижча частота 
неврозів (у 1,7 і 1,9 раза), головного болю (у 2,0 і 2,1 раза), 
болі в м’язах (у 1,3 і 1,6 раза), постійного дискомфорту внизу 
живота (у 1,6 і 1,8 раза), тазового болю (у 1,6 і 2,1 раза), дис-
пареунії (у 1,6 і 1,7 раза) через 6 і 12 місяців – у 3,1 і 3,4; 2,4 і 
2,7, 2,9 і 3,1; 2,2 і 2,3, 2,7 і 2,9 раза відповідно, якщо порівню-
вати з групами В2 і С2 (p < 0,05).

Представлений порівняльний аналіз результатів підтвер-
джує вірогідне зниження рівня вітаміну D та мікроелемента 
Mg у хворих на аденоміоз після перенесеного COVID-19 та 
ефективність прийому препаратів вітаміну D і магнію.

ВИСНОВКИ
1. Пацієнтки з COVID-19 часто мають значне запалення та 

окислювальний стрес, що призводять до посилення втрати 
магнію з сечею і потом. До того ж використання деяких лі-
карських засобів під час лікування COVID-19 посилює дефі-
цит магнію. 

2. Результати численних досліджень підтверджують низь-
кий вміст вітаміну D в осіб, які перенесли коронавірусну 
хворобу. Клінічно його дефіцит проявляється ожирінням, 
хронічною втомою, артралгією, міалгією, головними боля-
ми, метаболічним синдромом тощо. Також низький вміст ві-

Таблиця 4. Порівняльний аналіз вмісту вітаміну D і магнію у хворих на аденоміоз І–ІІ ступенів тяжкості (група В) залежно від тактики їх ведення 
упродовж терміну спостереження

Показники (референтні значення)

Група В, n = 60

В1, n = 30 В2, n = 30

Термін спостереження, місяці

ІІІ VІ ХІІ ІІІ VІ ХІІ

Мікроелемент Mg (0,7–1,05 ммоль/л) 0,8 ± 0,04 1,0 ± 0,05 1,11 ± 0,06 0,6 ± 0,03* 0,6 ± 0,03* 0,62 ± 0,03*

Вітамін D загальний (6,23–49,9 нг/мл) 23,1 ± 1,2 30,0 ± 1,5 31,2 ± 1,6 10,3 ± 0,5* 9,1 ± 0,5* 8,1 ± 0,4*

* р < 0,05, якщо порівнювати з групою В1.

Таблиця 5. Порівняльний аналіз вмісту вітаміну D і магнію у хворих на аденоміоз ІІІ–ІV ступенів тяжкості (група С) залежно від тактики їх ведення 
упродовж терміну спостереження

Показники (референтні значення)

Групи С, n = 60

С1, n = 30 С2, n = 30

Термін спостереження, місяці

ІІІ VІ ХІІ ІІІ VІ ХІІ

Мікроелемент Mg (0,7–1,05 ммоль/л) 0,6 ± 0,04 1,0 ± 0,05 0,9 ± 0,05 0,4 ± 0,02* 0,54 ± 0,03* 0,55 ± 0,03*

Вітамін D загальний (6,23–49,9 нг/мл) 8,7 ± 0,4 15,3 ± 0,8 15,9 ± 0,8 5,5 ± 0,3* 5,3 ± 0,3* 5,7 ± 0,3*

* р < 0,05, якщо порівнювати з групою С1.
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таміну D у крові негативно впливає на рівень есенціального 
мікроелемента магнію в організмі.

3. Вірогідно доведено погіршення самопочуття у жінок, 
хворих на аденоміоз протягом першого місяця після пере-
несеного COVID-19: збільшувалась частота скарг на загальне 
нездужання, млявість, головний біль, неврози, біль у м’язах, 
тазовий біль, диспареунію.

4. Доведено наявність вираженого дефіциту вітаміну D 
та Mg у крові пацієнток, обтяжених аденоміозом протягом 
пост ковідного періоду, якщо порівнювати з цілком здорови-
ми жінками, які перенесли COVID-19.

5. Результати дослідження підтверджують ефективність 
прийому препаратів вітаміну D та магнію жінками, хворими 
на аденоміоз, після перенесеного COVID-19, що полягає у 
вірогідній різниці показників частоти симптомів, які харак-
теризують загальний стан пацієнток через 3, 6 і 12 місяців, – 
зниження частоти неврозів, головного болю, болю у м’язах, 
постійного болю внизу живота, диспареунії. 

Конфлікт інтересів
Конфлікт інтересів і зв’язки з фармацевтичними компані-

ями відсутні.
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ВПЛИВ ДЕФІЦИТУ ВІТАМІНУ D ТА МАГНІЮ НА ПЕРЕБІГ АДЕНОМІОЗУ В ПОСТКОВІДНОМУ ПЕРІОДІ В ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ
М.Б. Запорожченко, д. мед. н., професорка кафедри акушерства та гінекології Одеського національного медичного університету, м. Одеса
А.В. Булгар, аспірантка кафедри акушерства та гінекології Одеського національного медичного університету, м. Одеса
Г.Ф. Степанов, к. мед. н., доцент, завідувач кафедри медичної біології та хімії Одеського національного медичного університету, м. Одеса
Мета дослідження: дослідити вміст вітаміну D та мікроелемента магнію в крові жінок репродуктивного віку, хворих на аденоміоз І–ІІ й ІІІ–ІV ступенів тяжкості, 
після перенесеної інфекції COVID-19 залежно від алгоритму їх ведення протягом 3, 6 і 12 місяців, а також оцінити загальний стан пацієнток.
Матеріали та методи. Спостереження охоплювало 150 жінок, які перенесли COVID-19. З них: 30 цілком здорових жінок (група контролю А), 60 – хворих 
на аденоміоз І–ІІ ступенів тяжкості (група В) та 60 – хворих на аденоміоз ІІІ–ІV ступенів тяжкості (група С). Спостереження тривало 3, 6 та 12 місяців після 
перенесеного захворювання COVID-19.
Результати. Доведено погіршення самопочуття в пацієнток з аденоміозом протягом перших місяців після COVID-19. У них вірогідно збільшувалась частота скарг 
на загальне нездужання: млявість (55,0%), головний біль (36,7%), болі в суглобах (41,7%), м’язах (40,8%), тазовий біль (38,3%), диспареунію (100%) та ін. 
За шкалою вербальної оцінки тазового болю помірний біль (2 бали) мали 30,0% хворих групи В і 43,3% групи С, водночас сильний (3 бали) – 33,3%, дуже 
сильний (4 бали) – 20,0%. 
Виявлено вірогідне зниження рівня вітаміну D та Mg у жінок, які хворіли на COVID-19 (p < 0,05): практично у всіх здорових жінок (група А), і у хворих на 
аденоміоз (групи В і С). Встановлено вірогідно нижчий вміст вітаміну D та Mg у групах В і С порівняно з групою А (p < 0,05) та в групі С порівняно з групою В. 
Підтверджено ефективність прийому препаратів вітаміну D та магнію хворими на аденоміоз після перенесеного COVID-19: отримано вірогідну різницю частоти 
симптомів, що характеризують загальний стан пацієнток через 3, 6 і 12 місяців: зниження частоти неврозів, головного болю, болю в м’язах, постійного болю 
внизу живота, диспареунії тощо.
Висновки. Підтверджено ефективність прийому препаратів вітаміну D та магнію жінками, хворими на аденоміоз, після перенесеного COVID-19.
Ключові слова: аденоміоз, COVID-19, вітамін D, мікроелемент магній, біль, диспареунія.

THE EFFECT OF VITAMIN D AND MAGNESIUM DEFICIENCY ON THE COURSE OF ADENOMYOSIS IN THE POST COVID-19 PERIOD IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE
M.B. Zaporozhchenko, MD, professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Odesa National Medical University, Odesa
A.V. Bulhar, postgraduate student, Department of Obstetrics and Gynecology, Odesa National Medical University, Odesa
G.F. Stepanov, MD, associate professor, head of the Department of Medical Biology and Chemistry, Odessa National Medical University, Odesa
Objective of the study: to investigate the content of vitamin D and the trace element magnesium in the blood of women of reproductive age with adenomyosis of the I–II 
and III–IV degrees after the COVID-19 disease depending on the algorithm of their management at 3, 6 and 12 months, as well as assess the general condition of patients.
Materials and methods. 150 women after the COVID-19 disease were under observation: 30 practically healthy women (control group A), 60 patients with adenomyosis of 
the I–II degree (group B) and 60 patients with adenomyosis of the III–IV degree (group C). Observation continued for 3, 6 and 12 months after the COVID-19 disease.
Results. Deterioration of well-being in patients with adenomyosis in the first months after COVID-19 has been proven. The frequency of complaints increased significantly: 
lethargy (55.0%), headache (36.7%), joint pain (41.7%), muscle pain (40.8%), pelvic pain (38.3%), dyspareunia (100%), etc. According to the scale of verbal assessment of 
pelvic pain, moderate pain (2 points) was experienced by 30.0% of patients of group B and 43.3% in group C, at the same time, severe (3 points) – 33.3%, very strong 
(4 points) – 20.0%.
A significant decrease in the level of vitamin D and Mg was detected in women after the COVID-19 disease (p < 0.05): in almost all healthy women (group A) and in 
patients with adenomyosis (groups B and C). A significantly lower content of vitamin D and Mg was found in groups B and C compared to group A (p < 0.05), and in group C 
compared to group B.
The effectiveness of taking vitamin D and magnesium preparations in patients with adenomyosis after the COVID-19 disease was confirmed: a significant difference in the 
frequency of symptoms characterizing the general condition of patients after 3, 6 and 12 months was obtained: a decrease in the frequency of neuroses, headaches, muscle 
pain, constant lower abdominal pain, dyspareunia, etc.
Conclusions. The effectiveness of taking vitamin D and magnesium preparations by women with adenomyosis after the COVID-19 disease has been confirmed.
Keywords: adenomyosis, COVID-19, vitamin D, trace element magnesium, pain, dyspareunia.


