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фестними і неспецифічними. Вивчення факторів, що пов’язані з ризи-
ком її розвитку, буде сприяти оптимізації профілактики метаболічних 
ускладнень у дітей з надмірною масою тіла та ожирінням.

Література
1. Ezzati M, Bentham J, Di Cesare M, et al. NCD Risk Factor Collaboration 

(NCD-RisC). Worldwide trends in body-mass index, underweight, overweight, 
and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based 
measurement studies in 128·9 million children, adolescents, and adults. Lancet. 
2017;(390):2627-42.

2. Méndez-Sánchez N, Bugianesi E, Gish RG, et al. Global multi-stake-
holder endorsement of the MAFLD definition. Lancet Gastroenterol Hepatol. 
2022;(7):388-90.

3. Levy-Marchal C, Arslanian S, Cutfield W, Sinaiko A, Druet C. Marcovec-
chio ML, et al. Insulin resistance in children: consensus, perspective, and future 
directions. J Clin Endocrinol Metab. 2010;95(5189):98.

4. Slam M, Alkhouri N, Vajro P, et al. Defining paediatric metabolic (dysfunc-
tion) — associated fatty liver disease: an international expert consensus statement. 
Lancet Gastroenterol Hepatol. 2021;6(864):873.

АНАЛІЗ ЛАБОРАТОРНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ЖІНОК, 
ХВОРИХ НА АДЕНОМІОЗ, У ПОСТКОВІДНОМУ  
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Вступ. При аденоміозі доведено порушення мікроциркуляції, що 

характеризує хронічний імунозапальний процес в ендометрії та міо-
метрії, неоангіогенез, наявність імунної дисфункції [1–4]. Особливо 
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тяжко перебігають ці процеси на тлі COVID-19, що призводить до 
ендотеліальної дисфункції і як наслідок — тромбозу та гіперкоагуляції 
[5, 6]. Також дослідження показали зв’язок між дефіцитом магнію та 
вітаміну D з тяжкістю COVID-19, що проявляється метаболічним син-
дромом, хронічною втомою, міалгією, головними болями тощо [7–9].

Мета. Аналіз результатів лабораторних обстежень жінок, хворих 
на аденоміоз, протягом 3 місяців після перенесеного захворювання 
COVID-19.

Матеріали і методи дослідження. Під нашим наглядом знаходи-
лись 60 жінок, хворих на аденоміоз I–II ступеня (група В), та 60 жінок, 
хворих на аденоміоз III–IV ступеня (група С). Лабораторні обстеження 
містили визначення біологічних маркерів запалення (С-реактивний 
білок, D-димер, прокальцитонін, ЛДГ, феритин), коагулограми (фі-
бриноген, ПІ, АЧТЧ, ТЧ), ліпідограми, загального білка, вітаміну D 
(загального), мікроелемента магнію (Mg).

Результати дослідження. Аналіз результатів лабораторних об-
стежень показав вірогідні відмінності показників між групами обсте-
жуваних. С-реактивний білок — позитивний (+) в обох групах перші  
3 місяці нагляду (р < 0,05); D-димер — (355,9±16,4) нг/мл (група В) і 
(355,9±17,4) нг/мл (група С) (р < 0,05); прокальцитонін — (1,10±0,06) 
нг/мл (група В) і (1,70±0,09) нг/мл (група С) (р < 0,05); лактатдегідро-
геназа (ЛДГ) — (286,4±5,6) Од/л (група В) і (289,4±5,6) Од/л (група С) 
(р < 0,05); феритин — (8,0±0,5) нг/мл (група В) і (7,0±0,5) нг/мл (гру-
па С) (р < 0,05). Фібриноген — (5,40±0,16) г/л (група В) і (5,80±0,23) 
г/л (група С) (р < 0,05); ліпопротеїди високої щільності (ЛПВЩ) — 
(1,96±3,10) ммоль/л (група В) і (2,10±0,06) ммоль/л (група С) (р < 0,05); 
загальний білок — (55,0±3,1) г/л (група В) і (55,8±3,2) г/л (група С)  
(р < 0,05). Вітамін D — (7,40±0,37) нг/мл (група В) і (7,20±0,36) нг/мл 
(група С) (р < 0,05); мікроелемент магній (Mg) — (0,60±0,03) ммоль/л 
(група В) і (0,41±0,02) ммоль/л (група С) (р < 0,05). Ці дані підтверджують 
наявність гіперкоагуляції, тромбоутворення, активації біологічних марке-
рів запалення, порушень білкового і ліпопротеїнового обміну.

Обговорення та висновки. Аналіз лабораторних показників 
біологічних маркерів запалення (С-реактивний білок, D-дімер, про-
кальцитонін, ЛДГ, феритин) виявив їхнє підвищення та вірогідну 
різницю між групами (у групі С показники вищі на відміну від групи 
В) (р < 0,05). Рівень фібриногену в групі С був вірогідно вищий —  
(5,80±0,23) г/л. Ідентична динаміка інших показників коагулограми 
(ПІ, АЧТЧ, ТЧ) (р < 0,05). Виявлено зниження рівня загального білка 
в обох групах та підвищення рівня ліпопротеїдів високої щільності 
(ЛПВЩ) в обох групах (у групі С рівні вірогідно вищі — (2,10±0,06) 
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ммоль/л), зниження рівнів вітаміну D і мікроелемента магнію (Mg) в 
обох групах (група С мала вірогідно нижчі показники — (7,20±0,36) 
нг/мл та (0,41±0,02) ммоль/л). Аналіз отриманих даних підтверджує 
наявність гіперкоагуляції, тромбоутворення, активації біологічних 
маркерів запалення, порушень білкового і ліпопротеїнового обміну.
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