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Стан здоров’я дітей та підлітків після гострого епізоду COVID-19, зокрема постковідні та віддалені наслідки SARS-CoV-2, є актуальною 
медичною проблемою. Патогенез розвитку постковідного стану ще не до кінця вивчений і включає різні ланки, у тому числі порушення 
сталості рівнів різних макроелементів у біологічних тканинах і крові. Оскільки провідна роль у забезпеченні належного функціонуван-
ня енергетичних та синтетичних процесів в організмі належить саме магнію, припускається, що розвиток постковідного стану може  
асоціюватися з гіпомагніємією.
Мета — оцінити рівень магнію в сироватці крові дітей, які перенесли COVID-19, проаналізувати їхній стан здоров’я, рівень толерантності 
до фізичного навантаження та якості життя; оптимізувати підходи до корекції виявлених порушень шляхом призначення магній-калієво-
го комплексу та оцінити його ефективність.
Матеріали та методи. У дослідженні взяло участь 75 дітей віком від 6 до 18 років. Серед них 60 дітей з підтвердженим діагнозом 
COVID-19 в анамнезі та терміном після COVID-19 більше 12 тижнів та 15 соматично здорових дітей того ж віку, які на COVID-19 не 
хворіли (група контролю). Діти, які перенесли COVID-19, поділені на основну групу (35 дітей, які мали знижений рівень магнію в сиро-
ватці крові) та групу порівняння (25 дітей з нормальним рівнем магнію). Дослідження проведено у два етапи. На першому етапі про-
аналізовано стан здоров’я дітей, які перенесли COVID-19. На другому — дітям основної групи призначено магній-калієвий комплекс  
ПАНЦИКОР та оцінено ефективність його застосування на 60-ту добу лікування. Застосовано загальноклінічний (аналіз даних анамне-
зу, результатів проби Руф’є, анкетування), лабораторний (визначення рівня магнію в сироватці крові), інструментальний (велоергоме-
трія) і статистичний методи дослідження.
Результати. Дефіцит магнію є поширеним розладом макроелементного гомеостазу в дітей, які перенесли COVID-19. Постковідний 
синдром виявлено у 28,3% дітей. При цьому частка виявлення постковідного синдрому була більшою в групі дітей, які мають дефіцит 
магнію, порівняно з групою дітей з нормальним рівнем магнію в сироватці крові. Рівень толерантності до фізичного навантаження  
та показники якості життя дітей, які перенесли COVID-19, були достовірно нижчими (р<0,05) порівняно з дітьми контрольної групи, які 
на COVID-19 не хворіли. Аналіз параметрів стану здоров’я дітей на 60-ту добу застосування магній-калієвого комплексу ПАНЦИКОР 
показав позитивний вплив препарату на характеристики стану здоров’я, що вивчалися. Зокрема, на 30-ту добу лікування жодна ди-
тина не відмічала проявів постковідного стану. Показники рівня якості життя і толерантності до фізичного навантаження статистично 
достовірно зросли та поліпшилися (p=0,002 і р=0,005 відповідно) порівняно з результатами на момент первинного візиту. 
Висновки. Застосування магній-калієвого комплексу дає змогу впливати на базові ланки патогенезу постковідного стану та наслідки 
перенесеного COVID-19, пов’язаних із дефіцитом магнію, а також сприяє відновленню адаптаційних резервів організму після гострого 
епізоду COVID-19.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: COVID-19, пост-COVID-19, SARS-CoV-2, толерантність до фізичного навантаження, якість життя, магній, лаборатор-
но-інструментальна діагностика, діти. 

Evaluation of the effectiveness of the magnesium-potassium complex in correcting 
the health status of children who have suffered from COVID-19
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The health status of children and adolescents after an acute episode of COVID-19, namely the post-acute and long-term consequences  
of SARS-CoV-2, is an urgent medical problem. The pathogenesis of the development of the post-covid state has not yet been fully studied  
and includes various links, including a violation of the constancy of the levels of various macroelements in biological tissues and blood. Since 
the leading role in ensuring the proper functioning of energy and synthetic processes in the body belongs to magnesium, it is assumed that the 
development of post-covid state may be associated with hypomagnesemia.
Purpose — to evaluate the level of magnesium in the blood serum of children who have suffered from COVID-19, to analyze their state of 
health, level of tolerance to physical exertion, and quality of life; to optimize approaches to the correction of detected violations, by prescribing 
a magnesium-potassium complex, and to evaluate its effectiveness.
Materials and methods. 75 children aged 6 to 18 took part in the study. Among them, 60 children with a confirmed diagnosis of COVID-19 
in the anamnesis and a period after COVID-19 more than 12 weeks and 15 somatically healthy children of the same age did not suffer from 
COVID-19 (control group). Children with COVID-19 were divided into a main group (35 children who had reduced serum magnesium levels) 
and a control group (25 children with normal magnesium levels). The research was conducted in two stages. In the first stage, the health status 
of children who suffered from COVID-19 was analyzed. The second stage of the study involved the appointment of PANCICOR magnesium-
potassium complex to children of the main group and the evaluation of the effectiveness of its use on the 60th day of treatment. General clinical 
(analysis of anamnesis data, Rufier test results, questionnaire), laboratory (determination of magnesium level in blood serum), instrumental 
(cycle ergometry), and statistical research methods were used.



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2663-7553   Modern pediatrics. Ukraine  4(132)/20238

Вступ

Відомо, що клінічна картина COVID-19 
варіює від безсимптомних форм  
до тяжких клінічних станів, а у дитячій 

популяції характеризується менш вираженими 
симптомами та незначною кількістю усклад-
нень [12]. Незважаючи на це, довгострокові на-
слідки інфекції SARS-CoV-2 у дітей та підлітків 
є маловивченою проблемою та викликають ба-
гато занепокоєння [28].

Одним із таких станів є пост-COVID-19 син-
дром, коли скарги і симптоми, які розвиваються 
під час або після COVID-19, тривають довше  
12 тижнів і не є результатом іншого діагнозу 
[10]. Існує понад 200 симптомів, пов’язаних  
із тривалим перебігом COVID-19, багато з них 
неспецифічні та поширені серед населення, 
наприклад, втома, порушення сну, проблеми  
з концентрацією уваги, втрата апетиту та біль 
у м’язах або суглобах. Більшість дітей можуть 
навіть не пов’язувати появу таких скарг із пе-
ренесеним COVID-19 або не помічати їх взагалі 
[28]. Саме тому актуальною діагностичною про-
блемою є визначення стану фізичного та психо- 
емоційного здоров’я дітей і підлітків, які перенес-
ли COVID-19, методом визначення толерантності 
до фізичного навантаження (ТФН) та рівня якості 
життя (ЯЖ) навіть за відсутності скарг [10].

Оцінка ТФН дає змогу визначити та ком-
плексно проаналізувати ступінь фізичної тре-
нованості пацієнта, його здатність переносити 
фізичне навантаження, функціональні та адап-
таційні можливості дихальної та серцево-судин-
ної системи [15,17]. Оцінка ЯЖ дає комплексну 
характеристику фізичного та ментального здо-
ров’я, враховує особливості взаємодії дитини 
з соціумом, визначає рівень функціонування її 
емоційної сфери [26].

Патогенез розвитку постковідного стану  
ще не до кінця вивчений і включає різні ланки. 
Припускається, що значну роль відіграє фонове 
системне запалення як відлуння цитокінового 
шторму й оксидативного стресу, що спостері-
галися під час спалаху хвороби [8]. Крім цього, 
відомо, що на ступінь вираженості запального 
процесу та регенерацію аденозинтрифосфат 
(АТФ) після цитокінового шторму впливає 
низка макроелементів, зокрема магній. Ряд ав-
торів публікують дані, у яких вказують на зв’я-
зок між гіпомагніємією та надмірною запальною  
відповіддю, характерною для хворих  
на COVID-19 [27]. Слід зазначити, що клінічні 
прояви гіпомагніємії є неспецифічними і дуже 
подібними до ознак пост-COVID-19 та астеніч-
ного синдрому інших етіологій. Це дає змогу 
припустити, що існує взаємозв’язок між розвит-
ком пост-COVID-19 і дефіцитом магнію [6]. 
Отже, доцільно визначати рівень магнію в дітей, 
що мають ознаки постковіду та прояви астеніч-
ного синдрому, для пошуку можливих шляхів 
корекції виявлених порушень.

Проте існує певна проблема, що стосуєть-
ся питання визначення рівня магнію. Вона 
пов’язана з неоднорідністю розподілу магнію  
в організмі і його переважною внутрішньоклі-
тинною локалізацією [16,19]. Саме тому ре-
ферентні значення гіпомагніємії різняться за 
даними багатьох дослідників. Це може призво-
дити до недооцінення проблеми гіпомагніємії в 
пацієнтів, коли низькі значення інтерпретують-
ся як нормальний рівень магнію в організмі [24].

За даними літератури, референтний інтервал 
концентрацій магнію в сироватці крові коли-
вається від 0,75 ммоль/л до 0,955 ммоль/л із се-
реднім значенням 0,85 ммоль/л [1]. Саме рівень 
0,85 ммоль/л визначено найнижчим порого-
вим значенням для визначення гіпомагніємії 

Results. Magnesium deficiency is a common disorder of macronutrient homeostasis in children who have experienced COVID-19. Post- 
covid syndrome was detected in 28.3% of children. At the same time, the proportion of post-covid state detection was higher in the group of 
children with magnesium deficiency compared to the group of children with normal serum magnesium levels. The level of tolerance to physical 
exertion and indicators of quality of life in children who suffered from COVID-19 are significantly lower (p<0.05) compared to children in the 
control group who did not suffer from COVID-19. The analysis of the parameters of the health status of children on the 60th day of taking the 
magnesium-potassium complex PANCICOR showed a positive effect of the drug on the characteristics of the state of health that were studied. 
In particular, on the 30th day of treatment, no child noted the manifestations of the post-covid condition. Indicators of the quality of life and 
tolerance to physical exertion statistically significantly increased and improved (p=0.002 and p=0.005, respectively) compared with the results 
at the initial visit.
Conclusions. The use of the magnesium-potassium complex allows you to influence the basic links of the pathogenesis of the post-covid 
state and the consequences of the transferred COVID-19 associated with magnesium deficiency, as well as to promote the restoration of the 
adaptive reserves of the body after an acute episode of COVID-19.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the Local 
Ethics Committee of the institution mentioned in the work. Informed consent from the children’s parents was obtained for the research.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: COVID-19, post-COVID-19, SARS-CoV-2, tolerance to physical activity, quality of life, magnesium, laboratory-instrumental 
diagnostics, children.
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відповідно до «Рекомендацій щодо оновленої 
стандартизації контрольних діапазонів магнію  
в сироватці крові» від 2022 року [24].

За даними огляду літератури, гіпомагніємія 
часто асоціюється з гіпокаліємією та може  
посилювати її. Це пояснюється особливостями 
обміну обох макроелементів. Зменшення вмі-
сту внутрішньоклітинного магнію послаблює 
опосередковане магнієм інгібування АТФ-за-
лежних калієвих каналів і збільшує дистальну 
секрецію калію в ниркових канальцях [9]. 

Описана сильно виражена взаємодія ро-
бить особливо ефективною комбінацію магнію  
і калію в терапевтичному значенні [18]. Засто-
сування магній-калієвого комплексу сприяє 
нормалізації функціонального стану нервової  
та серцево-судинної систем при надмірних фі-
зичних і психічних навантаженнях, при хроніч-
ній втомі, безсонні, дратівливості, станах по-
стійної тривоги, м’язових спазмів, відчутті 
поколювання в тілі [13].

Отже, вплив перенесеного COVID-19 на стан 
здоров’я дітей та можлива роль дефіциту магнію 
і калію в цьому є актуальною проблемою на  
сучасному етапі, вирішення якої змогу розроби-
ти лікувально-реабілітаційні заходи для дітей, 
які перенесли COVID-19.
Мета дослідження — оцінити рівень 

магнію в сироватці крові у дітей, які перенесли 
COVID-19; проаналізувати їхній стан здоров’я, 
рівень ТФН і ЯЖ; оптимізувати підходи до ко-
рекції виявлених порушень шляхом призначен-
ня магній-калієвого комплексу та оцінити його 
ефективність. 

Матеріали та методи дослідження
У дослідженні взяли участь 75 дітей віком  

від 6 до 18 років. Серед них — 60 дітей з під-
твердженим діагнозом COVID-19 в анамнезі 
та терміном після COVID-19 понад 12 тиж-
нів і 15 соматично здорових однолітків, які  
на COVID-19 не хворіли і сформували групу 
контролю. Діти, які перенесли COVID-19, були 
поділені на основну групу та групу порівняння. 
До основної групи увійшло 35 дітей, які мали 
знижений рівень магнію в сироватці крові.  
До групи порівняння увійшло 25 дітей з нор-
мальним рівнем магнію в сироватці крові. Віко-
вий та статевий розподіл груп був рівномірним.

Критерії залучення до дослідження: вік 6–18 ро- 
ків; підтверджений діагноз COVID-19 (пози-
тивна полімеразно-ланцюгова реакція зраз- 
ка носоглотки або швидкий тест на анти-

ген SARS-CoV-2) в анамнезі та термін після 
COVID-19 понад 12 тижнів. 

На проведення досліджень отримано інфор-
мовану згоду пацієнтів (дітей, батьків або їхніх 
опікунів).

Критерії незалучення пацієнтів до дослі- 
дження: дошкільний вік; гострі та хронічні  
захворювання в стадії загострення; наявні озна-
ки гіперкаліємії або гіпермагніємії (зниження 
сухожилкових рефлексів, парестезії обличчя, 
гіпотензія, аритмії, гіпотонія м’язів, наявність 
ознак гіперкаліємії або гіпермагніємії на елек-
трокардіографії (ЕКГ)).

Дослідження проведено у два етапи.  
На першому етапі передбачено визначення рів-
ня магнію в сироватці крові, оцінювання стану 
здоров’я дітей, виявлення симптомів посткові-
ду, визначення рівня ТФН і ЯЖ у пацієнтів усіх 
обстежуваних груп. 

Рівень магнію визначено лабораторно в зраз-
ку венозної крові.

Для оцінювання загального стану здоров’я 
дітей та виявлення симптомів пост-COVID-19 
використано розроблену нами анкету, що визна-
чала наявність або відсутність таких скарг:  
головний біль, запаморочення, підвищена 
втомлюваність, надмірна тривожність, дратів-
ливість, розлади сну, втрата апетиту, нудота, 
м’язова слабкість, відчуття оніміння кінцівок, 
серцебиття, біль у ділянці серця.

Толерантність до фізичного навантаження 
визначено за допомогою проби Руф’є та вело-
ергометрії (ВЕМ). Пробу Руф’є та інтерпре-
тацію отриманих значень індексу Руф’є (ІР) 
проведено згідно з чинною «Інструкцією 
розподілу учнів на групи для занять на уроках 
фізичної культури», затвердженою Наказом 
Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України  
та Міністерства освіти і науки України  
№ 518/674 від 20.07.2009 року [21]. ВЕМ ви-
конано на велоергометричному комплексі 
«Кардіолаб Вело» із застосуванням велоерго-
метра «Kettel». Напередодні здійснення проби 
діти перебували у звичному для них режимі  
фізичної активності та не отримували препа-
ратів, що можуть впливати на ТФН. Під час 
ВЕМ використано протокол PWC170 [15].  
Проведено запис ЕКГ у спокої та безперервно 
під час навантаження. Після досягнення часто-
ти серцевих скорочень (ЧСС) 170 ударів за хви-
лину, у разі появи будь-яких скарг із боку па-
цієнта виконання проби припиняли [4]. Аналіз 
запису ЕКГ проведено на предмет виявлення 
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ознак гіпокаліємії, гіпокалігістії. Під час ВЕМ 
виконано фіксування значення максимального 
споживання кисню (VО2max) — «золотий стан-
дарт» оцінки ТФН. Інтерпретацію проведено 
згідно з нормативними показниками [7].

Для визначення оцінки ЯЖ використано 
українську версію анкети «Pediatric Quality  
of Life Inventory 4.0» («PedsQL 4.0»), інтерпре-
тацію результатів проведено за стандартною ме-
тодикою [27].

На другому етапі дослідження проведено 
роботу з пацієнтами лише основної групи та  
передбачено призначення дітям основної гру-
пи магній-калієвого комплексу ПАНЦИКОР,  
що містить цитратну форму мікроелементів 
і відповідає 300 мг калію та 300 мг магнію  
в 1 саше. Критеріями ефективності застосуван-
ня комплексу визначено динаміку скарг, ре-
зультатів ІР, показників ЯЖ, оцінку яких про-
ведено серед дітей основної групи на 7, 14, 30  
і 60-ту добу терапії. Також на 60-ту добу терапії 
повторно визначено рівень магнію в сироват-
ці крові та VО2max  Протягом усього періоду  
другого етапу дослідження забезпечено кон-
троль побічних реакцій та оцінювання перено-
симості засобу.

Статистичну обробку результатів дослі- 
дження виконано за допомогою статистичних 
пакетів «MedStat v5.2» і EZR v. 1.54 (graphical  
user interface for R statistical software version 
4.0.3, R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria) [11]. Перевірку розподілу да-
них на нормальність проведено за допомогою 
критерію Шапіро–Уілка, Д’Агостіно–Пірсона. 
Залежно від отриманих результатів для подан-
ня даних використано медіану (Me) і квартилі  
(QI-QIII), а також середнє значення ( ) і стан-
дартне відхилення (±SD). Для якісних ознак 
розраховано частоту виникнення (%), 95% 
довірчий інтервал (95% ДІ). Попарні порівнян-
ня проведено за W-критерієм Вілкоксона та 
критерієм Стьюдента. Для порівняння середніх  
у трьох групах використано дисперсійний 
аналіз, ранговий однофакторний аналіз Круска-
ла–Уолліса. Для множинних порівнянь — метод 
Шеффе, критерій Данна. Для встановлення ко-
реляційного зв’язку — показник рангової коре-
ляції Спірмена. Критичний рівень значущості 
(р) під час порівняння досліджуваних груп 
прийнято за р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації і Якісної клініч-

ної практики (GCP) стосовно медичного дослі- 
дження, що проводиться на людях. Протокол 
дослідження, а також текст інформованої зго-
ди участі в дослідженні для батьків/опікунів  
і дітей затверджено на засіданні Комісії з пи-
тань біоетичної експертизи при Національному 
медичному університеті імені О.О. Богомольця.

Результати дослідження та їх обговорення
Відповідно до дизайну дослідження  

для розподілу дітей на обстежувані групи вра-
ховано показник рівня магнію в сироватці 
крові. Загалом, у 58,3% дітей (n=35), які хворіли  
на COVID-19, виявлено дефіцит магнію. Під 
час перевірки на нормальність встановлено, що 
розподіл даних відрізнявся від нормального на 
рівні значущості p<0,001, тому для статистич-
ного аналізу використано медіану (Me) і квар-
тилі (QI-QIII). Медіана рівня магнію в сироватці 
крові дітей, які перенесли COVID-19, стано-
вить 0,8 ммоль/л (0,77–0,86), і є статистично 
вірогідно нижчою, ніж у групі контролю —  
0,87 ммоль/л (0,86–0,94), p<0,001, за W-кри-
терієм Вілкоксона для двох незалежних вибірок.

Також проаналізовано рівень магнію в си-
роватці крові дітей основної групи та групи 
порівняння. Медіана рівня магнію в дітей основ-
ної групи становила 0,78 ммоль/л (0,74–0,79)  
і була нижчою, ніж у групі порівняння —  
0,86 ммоль/л (0,86–0,92) (p<0,001 за W-кри-
терієм Вілкоксона для двох незалежних 
вибірок). Отримані статистичні дані під-
тверджують правильність формування дослі- 
джуваних груп. 

Виявлена гіпомагніємія в дітей, які пере-
хворіли на COVID-19, може пояснюватися осо-
бливостями підвищеного метаболізму магнію 
під час гострої інфекції SARS-CoV-2, обумов-
леного його протизапальними властивостями 
[25]. Ряд авторів публікують дані, що дефіцит 
магнію може призводити до сильно вираженої 
запальної відповіді, ендотеліальної дисфункції 
та коагулопатії під час гострої фази COVID-19 
[23,25]. Це зумовлює надмірне застосування за-
пасів магнію організмом і подальший розвиток 
гіпомагніємії під час видужання або розвитку 
постковідного стану [22].

На першому етапі дослідження проаналі-
зовано параметри загального стану здоров’я  
(виявлення симптомів постковіду), ТФН та 
ЯЖ дітей, які перенесли COVID-19, порівняно 
з групою контролю. 
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Згідно з дизайном дослідження, на мо-
мент первинного візиту опитано дітей кожної  
групи щодо наявності таких скарг, як: головний 
біль, запаморочення, підвищена втомлюваність, 
надмірна тривожність, дратівливість, розлади 
сну, втрата апетиту, нудота, м’язова слабкість, 
відчуття оніміння кінцівок, серцебиття, біль  
у ділянці серця. Аналіз показав, що 34,3% (n=12) 
дітей основної групи відмічали наявність хоча 
б одного з вищеописаних симптомів (95% ДІ: 
19,2–51,2; p=0,05), Серед них 1–2 симпто-
ми мали 58,3% (n=7) дітей, 3–4 симптоми —  
16,7% (n=2), 5 і більше симптомів —  
25% (n=3) дітей. У групі порівняння частка  
дітей із проявами постковідного стану станови-
ла 16% (n=5) (95% ДІ: 4,1–33,6, p=0,05). Зага-
лом, виявлено пост-COVID-19 у 28,3% (n=17) 
дітей в обох групах, що співпадає з результата-
ми інших дослідників. Зокрема, у матеріалах 
метааналізу 2022 року, присвяченого проблемі 
long-COVID-19 у дітей та підлітків, опубліко-
вано, що частота постковідного стану в дітей  
становить 25,24% [14]. 

За результатами нашого дослідження, частка 
виявлення пост-COVID-19 є більшою в групі 
дітей, які мають дефіцит магнію, порівняно  
з групою дітей з нормальним рівнем магнію в си-
роватці крові. Це може свідчити про ймовірний 
взаємозв’язок між розвитком клінічних проявів 
пост-COVID-19 і дефіцитом магнію. Патогене-
тичне обґрунтування подібної взаємодії вклю-
чає значну роль магнію в енергетичному обміні 
організму, контролі трансмембранного потоку 
іонів та синтезі біологічного активних речовин. 
Розлади цих процесів на клітинному і тканин-
ному рівні можуть призводити до порушення 
відновлення організму після гострого запально-
го процесу, зумовленого COVID-19, і сприяти 
затяжному перебігу та персистенції постковід-
них симптомів [5].

З метою оцінки ТФН у дітей в обсте- 
жуваних групах використано результати  

проби Руф’є, так званий ІР, та ВЕМ, зокрема  
показник VО2max.

Враховуючи, що під час перевірки отриманих 
даних на нормальність виявлено, що розподіл 
не відрізнявся від нормального у всіх групах  
на рівні значущості р≥0,1, для подання даних 
використано  та ±SD. Результати наведено в 
таблиці 1.

Крім цього, під час запису ВЕМ та ЕКГ  
у стані спокою у 54,3% (n=19) дітей основної 
групи виявлено ЕКГ-ознаки метаболічних змін 
міокарда: подовження інтервалу QТ, зниження 
амплітуди зубця Т, що були розцінені, як озна-
ки гіпокалігістії [20]. У дітей групи порівняння 
подібні зміни не виявлено. Отримані дані під-
тверджують синергічну дію обох електролітів  
і тісний зв’язок їхніх метаболізмів, що описано 
в літературі [9].

За результатами дослідження, рівень ТФН 
у дітей, які перенесли COVID-19, був нижчий 
(відмінність статистично значуща, p<0,01) і за 
ІР, і за значенням VО2max порівняно з дітьми 
контрольної групи, які на COVID-19 не хворі-
ли. Такі результати співпадають із даними,  
отриманими нами в попередньому дослідженні 
[10]. Але слід зазначити, що не виявлено взає-
мозв’язку між рівнем ТФН і магнієм сироватки 
крові в дітей основної групи та групи порівнян-
ня. Це питання потребує подальшого вивчення.

Для оцінювання показників ЯЖ дітей різ-
них груп проаналізовано його комплексну 
оцінку за анкетою PedsQL 4.0. Для перевірки 
закону розподілу отриманих даних викори-
стано критерій Шапіро–Уілка. Встановлено, 
що закон розподілу для основної групи та гру-
пи порівняння не відрізнявся від нормального 
(р≥0,1). Проте закон розподілу для комплекс-
ної оцінки ЯЖ в групі контролю відрізнявся 
від нормального на рівні значущості p=0,03.  
Тому для подання даних розраховано Ме 
та квартилі (QI-QIII). Медіана комплексної 
оцінки ЯЖ в дітей основної групи становила  

Таблиця 1
Показники індексу Руф’є та VО2max в обстежуваних дітей,  ±SD

Примітки: для порівняння груп використано дисперсійний аналіз, метод множинних порівнянь Шеффе; * — відмінність середніх ос-
новної групи та групи порівняння не є статистично значущою, p=0,82. Відмінність середніх основної групи і групи контролю; групи 
порівняння та контролю є статистично значущими на рівні p<0,01; ** — відмінність середніх основної групи та групи порівняння не 
є статистично значущою, p=0,23. Відмінність середніх основної групи і групи контролю; групи порівняння та контролю є статистично 
значущою на рівні p<0,01.

Обстежувана група Кількість дітей ІР*, ±SD VО2max**, ±SD
Основна 35 9,73±0,59 29,81±10,19
Порівняння 25 10,25±0,66 25,8±6,97
Контрольна 15 6,28±0,35 35,85±8,16
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72,6 (68,13–78,54), а в групі порівняння —  
80 (77,29–85,83). У контрольній групі цей по-
казник становив 94,27 (86,04–96,04). Інтерваль-
ну оцінку показників ЯЖ в дітей обстежуваних 
групах наведено на рисунку 1.

Для проведення порівняння обстежуваних 
груп використано ранговий однофакторний 
аналіз Крускала–Уолліса, що виявив відмін-
ність між обстежуваними групами на рівні  
значущості, p<0,001. Для проведення множин-
них порівнянь використано критерій Данна. 
Отже, виявлено, що рівень ЯЖ був найгір-
шим в основній групі проти групи порівняння  
та контролю (відмінність статистично значуща, 
p<0,01). Також виявлено статистично значущу 
відмінність між групою порівняння та контро-
лю, p<0,05.

Припускаючи, що ймовірною причиною ви-
явлених змін є рівень магнію в сироватці крові 
дітей, проведено аналіз кореляційного зв’яз-
ку між рівнем ЯЖ і рівнем магнію сироватки 
крові в дітей, які перенесли COVID-19 (основна 
група та група порівняння). Під час проведен-

ня перевірки розподілу значень кількості балів  
за шкалою PedsQL 4.0 та рівня магнію сироват-
ки крові на нормальність використано критерій 
Д’Агостіно–Пірсона. Встановлено, що розподі-
ли значень даних відрізняються від нормаль-
ного. Тому для проведення аналізу викори-
стано непараметричний критерій — показник  
рангової кореляції Спірмена. Виявлено пози-
тивний ранговий кореляційний зв’язок серед-
ньої сили між рівнем якості життя та магнієм  
у сироватці крові дітей, які перенесли COVID-19 
(r=0,516, p<0,001) (рис. 2).

Отже, отримані результати першого  
етапу дослідження дають змогу зробити вис-
новки про вплив перенесеного гострого епізо-
ду COVID-19 на стан здоров’я дітей і підлітків, 
що підтверджується наявністю постковідного 
синдрому, зниженими показниками ТФН, які 
характеризують функціональну здатність сер-
цево-судинної та дихальної систем, і рівнем  
ЯЖ порівняно з групою контролю. Отримані 
дані співпадають із результатами інших авторів, 
які також показують гіршу переносимість фі-
зичних навантажень і показники максимально-
го споживання кисню в дітей після COVID-19 
порівняно з показниками до COVID-19 [2,3].

Визначений нами дефіцит магнію в дітей 
основної групи є обтяжливим фактором щодо 
гіршої характеристики їхнього стану здоров’я 
порівняно з дітьми групи контролю, зокрема,  
за частотою пост-COVID-19 і рівнем ЯЖ, 
що підтверджується наявністю кореляційно-
го зв’язку між рівнем магнію сироватки крові  
та показниками ЯЖ.

Отримані результати першого етапу дослі- 
дження показують необхідність призначення 
лікувальних заходів для корекції виявлених  
порушень. Враховуючи, що у всіх дітей основної 
групи виявлено знижений рівень ТФН і магнію 
в сироватці крові, а також ЕКГ-ознаки мета-
болічних змін міокарда в 54,3% дітей, пацієн-
там основної групи призначено магній-калієвий 
комплекс (ПАНЦИКОР).

За даними огляду літератури, на тлі дефі-
циту магнію корекція зниженої концентра-
ції внутрішньоклітинного калію не можлива,  
так само як не можливе лікування дефіциту калію  
без усунення дефіциту магнію. Саме тому  
одночасна корекція рівнів цих електролітів  
має адитивний ефект, що є особливо ефек-
тивним і робить безпечним застосуван-
ня магній-калієвого комплексу препарату  
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Рис. 1. Інтервальна оцінка показників якості життя в дітей обстежуваних 
груп, указані медіана, похибка медіани та 95% ДІ

Рис. 2. Поле кореляції показників кількості балів за шкалою PedsQL  
і рівня магнію сироватки крові дітей, які перенесли COVID-19
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в дітей, які мають лабораторно підтверджений 
дефіцит магнію [9,20].

На другому етапі дослідження проаналізо-
вано зміни загального стану здоров’я (динаміка 
постковідного стану), ТФН та ЯЖ дітей основ-
ної групи після застосування магній-калієвого 
комплексу.

Слід зазначити, що магній-калієвий ком-
плекс ПАНЦИКОР має хорошу переносимість, 
побічних дій у жодної дитини не виявлено.

Проаналізовано визначений рівень магнію 
в сироватці крові дітей основної групи на  
60-ту добу лікування. Перевірка розподілу 
даних на нормальність засвідчила, що їхній 
розподіл відрізнявся від нормального на рівні 
значущості p<0,001. Медіана рівня магнію в си-
роватці крові дітей основної групи становила 
0,85 (0,84–0,9), p<0,05. Отже, виявлено збіль-
шення рівня магнію в сироватці крові дітей  
основної групи, у яких на початку обстеження 
виявлено гіпомагніємію.

З аналізу динаміки скарг виявлено, що 
на 7-му добу застосування магній-калієвого 
комплексу симптоми постковіду залишалися  
у 8 (22,9%) дітей, на 14-ту добу — лише  
у 5 (14,3%) дітей, а на 30-ту добу лікування жод-
на дитина не мала симптомів постковіду. Дове-
дено позитивну динаміку нормалізації самопо-
чуття дітей на тлі застосування магній-калієвого 
комплексу.

Оцінку зміни рівня ЯЖ також проведено 
на 7, 14, 30 і 60-ту добу терапії. Розподіл да-
них комплексної оцінки якості життя за анке-
тою PedsQl 4.0 на 60-ту добу лікування відріз-
нявся від нормального, медіана становила 82,8  
(73,8–92,4). Для порівняння отриманого ре-

зультату з медіаною рівня ЯЖ, визначеною під 
час первинного візиту пацієнтів, використано 
Т-критерій Вілкоксона для двох пов’язаних 
вибірок і встановлено статистично значущу 
відмінність на рівні p=0,002. Отже, виявлено 
збільшення рівня ЯЖ у дітей основної групи 
на тлі застосування магній-калієвого комплек-
су (p=0,002). Це пояснюється нормалізацією  
фізичного самопочуття дітей, поступовим зник-
ненням симптомів пост-COVID-19, стабіліза-
цією психоемоційного фону, що і відображено  
в результатах анкетування.

Динаміку зміни ТФН проаналізовано  
за ІР на 7, 14, 30 і 60-ту добу терапії та за кон-
трольними результатами ВЕМ на 60-ту добу 
застосування магній-калієвого комплексу.  
Враховуючи, що під час перевірки отриманих 
даних на нормальність виявлено, що розподіл 
не відрізнявся від нормального у всіх групах на 
рівні значущості р≥0,1, для подання даних ви-
користано  та ±SD. Отримані результати в ди-
наміці наведено в таблиці 2.

Отже, значення середнього ІР зменшило-
ся, а середнє VО2max збільшилося на 60-ту  
добу лікування порівняно з попередніми ре-
зультатами (р=0.,05 за критерієм Стьюден-
та для двох пов’язаних вибірок), що свідчить  
про поліпшення стану ТФН у дітей основної 
групи на тлі застосування магній-калієвого 
комплексу.

Слід припустити, що отримані результати 
реалізувалися за рахунок прямого та опосеред-
кованого впливу магній-калієвого комплексу 
на рівень ТФН. Безпосередній вплив полягає 
у кардіо-, міо- та нейротрофічній дії магнію  
та калію, що нормалізують м’язову активність, 

Таблиця 1
Показники індексу Руф’є та VО2max в обстежуваних дітей,  ±SD

Примітки: для порівняння груп використано дисперсійний аналіз, метод множинних порівнянь Шеффе; * — відмінність середніх ос-
новної групи та групи порівняння не є статистично значущою, p=0,82. Відмінність середніх основної групи і групи контролю; групи 
порівняння та контролю є статистично значущими на рівні p<0,01; ** — відмінність середніх основної групи та групи порівняння не 
є статистично значущою, p=0,23. Відмінність середніх основної групи і групи контролю; групи порівняння та контролю є статистично 
значущою на рівні p<0,01.

Обстежувана група Кількість дітей ІР*, ±SD VО2max**, ±SD
Основна 35 9,73±0,59 29,81±10,19
Порівняння 25 10,25±0,66 25,8±6,97
Контрольна 15 6,28±0,35 35,85±8,16

Таблиця 2
Значення показників індексу Руф’є та VО2max у дітей основної групи 

на момент первинного візиту та на 60-ту добу лікування, ±SD

Показник Доба 0 Доба 60 Рівень значущості відмінності, р
ІР, бали 9,73±0,59 9,09±0,56 0,005
VО2max, мл/кг/хв 29,81±10,19 31,42±8,32 0,005
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серцевий ритм і, отже, фізичне функціонуван-
ня та переносимість фізичного навантаження. 
Опосередкована дія мінерального комплексу 
ПАНЦИКОР полягає в ефективному впливі 
на ЯЖ і поліпшення емоційного, соціального, 
шкільного функціонування, яке, своєю чергою, 
призводить до більшої фізичної активності ді-
тей у повсякденному житті і, власне, до покра-
щення показників ТФН.

Висновки
Дефіцит магнію є поширеним розладом ма-

кроелементного гомеостазу в дітей, які перенес-
ли COVID-19, порівняно з групою контролю 
(р<0,001).

Постковідний синдром виявлено у 28,3% ді- 
тей, що співпадає з даними огляду літератури. 
При цьому частка виявлення пост-COVID-19  
є більшою (у 2 рази) у групі дітей, які мають 
дефіцит магнію, порівняно з групою дітей з 
нормальним рівнем магнію в сироватці крові 
(р<0,05). Це може свідчити про ймовірний 
взаємозв’язок між розвитком клінічних проявів 
постковідного синдрому та дефіцитом магнію.

Рівень ТФН у дітей, які перенесли 
COVID-19, відмічено нижчий (відмінність ста-
тистично значуща, p<0,01) і за ІР, і за VО2max 
порівняно з дітьми контрольної групи, які на 
COVID-19 не хворіли.

Показники ЯЖ в дітей, які перенесли 
COVID-19, встановлено достовірно нижчі 
(р<0,05), ніж у групі здорових дітей. При цьому 
показники ЯЖ в дітей основної групи, які мали 
дефіцит магнію, відмічено статистично вірогід-

но нижчі (р<0,01), ніж у дітей групи порівняння, 
із нормальним рівнем магнію в сироватці крові. 
Також нами виявлено позитивний ранговий ко-
реляційний зв’язок середньої сили між рівнем 
якості життя та магнієм у сироватці крові дітей, 
які перенесли COVID-19 (r=0,516, p<0,001).

Аналіз параметрів стану здоров’я дітей  
на 60-ту добу застосування магній-калієво-
го комплексу ПАНЦИКОР показав пози- 
тивний вплив препарату на відповідні харак-
теристики. Зокрема, на 30-ту добу лікування  
жодна дитина не відмічала проявів пост-
ковідного стану. Показники рівня ЯЖ і ТФН  
статистично достовірно зросли та поліпшили-
ся (p=0,002 і р=0,005, відповідно) порівняно  
з результатами на момент первинного  
візиту. Застосування магній-калієвого ком-
плексу дає змогу впливати на базові ланки  
патогенезу постковідного стану та наслідки пе-
ренесеного COVID-19, пов’язаних із дефіцитом 
магнію, а також сприяти відновленню адапта-
ційних резервів організму після гострого епізо-
ду COVID-19.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні взаємозв’язку між дефіцитом 
магнію і ступенем тяжкості COVID-19, вира-
женістю і тривалістю постковідного стану, вив-
чення значення інших факторів, що впливають 
на рівень магнію в сироватці крові, а також в 
удосконаленні існуючих і розробленні нових 
методів поліпшення стану здоров’я дітей після 
перенесеного COVID-19.
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