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ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ ПОСТКОВІДНИХ ХВОРИХ З РІЗНИМИ 

ТИПАМИ ПАТОЛОГІЇ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ МАГНІЮ 

Трегуб Т.В., Олійник В.О., Абгарян А.А. 

Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна 

 

Вступ. Останній час в медичній практиці застосовується багато 

фармакологічних засобів, які поряд з іх ефективністю мають багато побічної дії 

та іноді токсичних ефектів. Особливо це стало актуальним в період пандемії 

Ковіду, коли лікарі та пацієнти призначали/приймали багато ліків, які на жаль 

мали гепатотоксичні, нефротоксичні побічні дії та ін. Тому наш погляд при 

лікуванні різноманітної патології був спрямований до пошуку лікарських 

засобів, які мають природне походження або є максимально фізіологічними до 

нашого організму. Саме тому ми ретельно придивилися до препаратів магнію – 

один найважливіший мікроелемент організму на рівні натрію, калію та кальцію. 

Дефицит саме цього мікроелементу призводить до погіршення прогнозу, а його 

корекція відновлює та покращую стан, прогноз хворих на різні захворювання. 

Саме тому що це є основний мікроелемент, який приймає участь у понад 300 

ферментативних реакціях [1]. Саме тому в МКХ-11 є формалізація діагнозу Е 

61.2- недостатність магнію та Е 83.4 порушення обміну магнію, які вказують на 

важливість магнію в патогенезі багатьох захворювань та полівектроність його 

ефектів [2]. Вся медична спільнота останні 3 роки бореться з Covid-19 

інфекцією та її наслідками. Поширення цієї інфекції, масштаби медіко-

соціальних проблем, зниження якості життя перехворівших на Ковід, іноді 

інвалідізація перевершили усі можливі прогнози. На початку 2020 року до 

МКХ-10 був внесений новий синдром –U09.9 Постковідний синдром (ПКС), 

який дозволяє пов‘язувати поганий стан хворого з перенесеним Covid-19. ПКС - 

це стан, у якому симптоми психо-фізичного неблагополуччя, що виникли при 

COVID – 19, зберігаються протягом 12 тижнів тією чи іншою мірою після 

одужання [3,4]. LongCovid – понад 12 тижнів після одужання. Особливо зараз 

люди від чувають тривогу за своє життя та здоров‘я, часто перебувають у 

страху перед ковідною інфекцією. Відомі різні симптомокомплекси ПКС. Це 

ураження кардіоваскулярної системи, центральної нервової системи, системи 

гемостазу, респіраторного та шлунково-кишкового тракту, порушення нюху, 

когнітивної та психічної функцій, вегетативні дисфункції, аутоімунні та 

ендокринні порушення, дезадаптація даних хворих [5]. Серед багатьох систем є 

так звані органи-мішені – найважливіши органи життєзабезпечення. Це мозок, 

серце, нирки.саме тому порушення з боку серцево-судинної системи (ССС) та 

мозоку, а саме головний біль (ГБ), завдяки SARS-CoV-2 мають значний вплив 

на якість життя та її прогноз. Тому актуальність лікування та реабілітації 

хворих с серцево-судиною патологією та головним болем важко переоцінити.  

Мета роботи. Метою нашої роботи була оптимізація тактики лікування 

хворих з постковідним синдромом з ураженням серцево-судиної системи та 

головним болем. 

Матеріали та методи. Протягом 2022-2023рр на базі медичного центру 

Оптикор (м. нами було обстежено 90 хворих 18 - 60 років з постковідним 
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синдромом (ПКС) з ураженням ССС та головним. Всі хворі були обстежені 

(ПЛР із носоглотки, загальноклінічні аналізи, СРБ, Д-дімер, рівень магнію та 

вітаміна В6, а також proBNP, ЕКГ, УЗД серця, органів черевної порожнини, 

нирок, щитовидної залози), консультовані кардіологом та неврологом згідно до 

птології. У всіх хворих в анамнезі (4-8 тижнів до звернення) був середній 

ступінь тяжкості перебігу COVID - 19, при якому вони не потребували 

госпіталізації і лікувалися амбулаторно під наглядом сімейного лікаря. У всіх 

пацієнтів були дані лабораторно-інструментального обстеження під час гострої 

фази коронавірусної інфекції (в т.ч. КТ легень, сатурація SpO2). Всі хворі були 

протестовані ПЛР тестом на COVID – 19 на початку та наприкінці гострої фази 

захворювання, на момент звернення до медичного центру Оптикору у всіх 

пацієнтів був негативний ПЛР тест.  

Хворі з серцево-судинним захворюванням (ССЗ) були поділені на групи. 

1 група (n=16) – хворі, які приймали базісну терапію серцево-судинного 

захворювання (ССЗ) за протоколом у терапевтичних дозуваннях та кратності 

прийому – 3 місяці. Друга група (n=15) – хворі з ССЗ, у яких до базісної терапії 

за протоколом був доданий препарат Магне В6 антистрес (магнію цитрат) у 

терапевтичних дозуваннях та кратності прийому – 3 місяці. Третя група (n=14) 

– хворі, які приймали стандартну терапію та Кверцетін у терапевтичних 

дозуваннях та кратності прийому – 3 місяці. Також були дві групи 

спостреження постковідних хворих на головний біль (ГБ) з патолгією печнки, 

які були поділені на дві группи6 1 група (n=20), які приймали за протоколом 

нестероїдні протизапальні препарати (НПЗП) для купуванння ГБ, та 2 група 

(n=25) з додаванням Магнію=вітамінВ6 в терапевтичної дозировці до 

стандартної терапії НПЗП. Хворі спостерігались наприкінці 1,2,3 місяців. 

Отримані результати нашого дослідження піддавалися статистичній обробці 

методом Стьюдента з обчисленням середнього арифметичного (М), середнього 

квадратичного відхилення (5), критерія достовірності відмінності середніх 

величин (t). Відмінності вважалися достовірними, якщо р менше 0,05, що 

відповідає 95% і більшій ймовірність безпомилкового прогнозу. Математичну 

обробку результатів дослідження здійснювали після створення бази даних в 

системі Microsoft за допомогою пакета програм, інтегрованих в систему 

Microsoft Office з використанням критерію t-Стьюдента. 

Результати та їх обговорення. Больовий синдром при ССЗ був у 

кожного хворого в усіх групах, але різної інтесивності. Редукція больового 

синдрому у кожній групі був наступним. Наприкінці першого місяца було 

відзначено зниження болю у 8 хворих в кожній групі, що було: в 1-й гр - 50% 

хворих, в 2 групі - у 53,3% хворих, в 3 групі- у 57.1% хворих. Наприкінці 

другого місяца за групами були такі результати: у 1й групі – 75%, у 2й групі – 

80%, у 3й групі 85,7% хворих. До кінця 3-го місяца лікування редукція болю 

була відповідно: 1 гр-87,5%, 2 гр-93,3%, 3 гр – 93% хворих. Больовий синдром 

за інтенсивністю був оцінений за 3-бальною системою. З наведеного видно, що 

больовий синдром був у всіх хворих на початку дослідження і за кількістю та 

якістю статистично значимо зменшувався у другій та тертій групах у 

порівнянні з першою групою.  
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 СРБ був підвищений на початку лікування 1 гр – у 7 разів, у 2 гр –у 6,7 

разів, у 3 групі –у 7,2 разів. Динаміка запального синдрому в кожній з груп 

відстежувалися також на 1-му, 2-му і 3-му місяці. Наприкінці 1-го місяца СРБ у 

1-й групі нормалізувався у 25% хворих, у 2-й групі у 46,7%, у 3-й групі 57,1% 

хворих. Через 2 місяці СРБ нормалізувався у 1-й групі у 37,5%, у 2-й групі у 

60%, у 3-й групі у 64,2%. Наприкінці 3-гомісяца редукція запального процесу 

відбулася у 1-й групі у 50%хворих, у 2-й групі у 80%, у 3-й групі 93%. З 

наведеного видно, що запальний синдром статистично значимо зменшувався у 

другій та тертій групах у порівнянні з першою групою у більш ранній термін. В 

усіх групах напочтаку лікування дефіцит Магнію був у 90% хворих. Наприкінці 

лікування дефициту Магнію не було у жодного хворого. Дефіцит віитаміну В6 

був у 50% хворих на початку лікування та також була нормалізація наприкінці 

лікування у всіх хворих. Таким чином, додавання до терапії постковідних 

хворих з ураженням ССЗ та головним болем препарату магнію цитрату та 

Кверцетіну призводило до більш ранньої редукції больового синдрому, більш 

раньою нормалізацією запального процесу. В групі хворих на ГБ додавання 

Магнію призводило до зменшення частоти, рівня ГБ, подовження безбольового 

періоду, зниження частоти та кратності прийому НПЗП, покращення печіноких 

проб. Все це призводило до більш ранньої та повноцінної реабілітації цих 

хворих та повернення їх до активного соціального життя. 
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