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Цель. Определить наличие взаимосвязи неорганических нарушений менструальной функции (НМФ) 

у женщин репродуктивного возраста с дефицитом магния, железа и витамина D. 

Материалы и методы. Группу наблюдения составили 50 женщин с НМФ: дисменореей (16), олиго%

менореей (12), функциональной гипоталамической аменореей (3) и ациклическими аномальными ма%

точными кровотечениями (19), группу сравнения ‒ 30 пациенток с нормальной менструальной функ%

цией. Методы исследования включали: изучение анамнеза, физикальное исследование, эхографию ор%

ганов малого таза, клинический анализ крови, выявление признаков дефицита магния по вопроснику, 

определение концентрации в крови магния, ферритина, витамина D, консультации терапевта. 

Результаты. Магниевая недостаточность достоверно чаще регистрировалась у пациенток с НМФ 

(93,0 ± 3,6 % и 73,0 ± 8,1 % соответственно, p < 0,05). Наиболее характерными признаками недостатка 

магния выступали центральные симптомы: головная боль (58,0 ± 7,1 и 22,0 ± 7,6 %; p < 0,001), раздра%

жительность (53,0 ± 7,1 и 26,0 ± 8,0 %; p < 0,01), диссомния (45,0 ± 7,0 и 17,0 ± 6,9 %; p < 0,01), голово%

кружение (42,5 ± 7,0 и 22,0 ± 7,6 %; p < 0,05), снижение либидо (34,0 ± 6,7 и 13,0 ± 6,1 %; p < 0,05), 

а также трофические нарушения, в частности выпадение волос (38,0 ± 6,9 и 13,0 ± 6,9 %; p < 0,01). Ана%

логичные данные получены при изучении обеспеченности железом: частота латентного дефицита же%
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леза (по концентрации ферритина) – 77,0 ± 5,9 и 35,7 ± 8,4 % соответственно; p < 0,001. Недостаток 

или дефицит 25(ОH)D достоверно чаще регистрировался у женщин с НМФ в сравнении со здоровыми 

(45,0 ± 7,0 и 20,0 ± 7,3 %; p < 0,05).  

Выводы. Таким образом, определение уровня микронутриентов и адекватная компенсация их недос%

таточности может служить важным фактором физиологической коррекции эндокринного дисбаланса, 

ведущего к функциональным нарушениям в системе репродукции и снижению фертильности.  

Ключевые слова. Нарушения менструальной функции, женщины репродуктивного возраста, дефи%

циты микронутриентов, магний, железо, витамин D. 

 
Objective. To determine whether inorganic menstrual dysfunction (MD) is associated with magnesium, iron 

and vitamin D deficiency in women of reproductive age. 

Materials and methods. The study group I consisted of 50 women with MD: dysmenorrhea (16 women), 

oligomenorrhea (12 women), functional hypothalamic amenorrhea (3 patients) and acyclic abnormal uterine 

bleeding (19 women), the comparison group II was composed of 30 patients with normal menstrual func%

tion. The methods of study included history taking using a questionnaire to detect the signs of magnesium de%

ficiency, physical examination, echography of pelvic organs, full blood count, blood tests to determine the 

concentration of magnesium, vitamin D and ferritin as well as consulting a therapeutist. 

Results. Magnesium deficiency was registered significantly more often in patients with MD (93.0 ± 3.6 %, 

73.0 ± 8.1 %, respectively; p < 0.05). The most typical signs of magnesium deficiency were the central symp%

toms: headache (58.0 ± 7.1 %, 22.0 ± 7.6 %; p < 0.001), irritability (53.0 ± 7.1 %, 26.0 ± 8.0 %; p < 0.01), 

dyssomnia (45.0 ± 7.0 %, 17.0 ± 6.9 %; p < 0.01), dizziness (42.5 ± 7.0 %, 22.0 ± 7.6 %; p < 0.05), a decrease in 

libido (34.0 ± 6.7 %, 13.0 ± 6.1 %; p < 0.05), as well as trophic disturbances including hair loss (38.0 ± 6.9 %, 

13.0 ± 6.9 %; p < 0.01). Similar findings were obtained when we studied the iron supply: the frequency of la%

tent iron deficiency (according to ferritin concentration) was 77.0 ± 5.9 and 35.7 ± 8.4 % respectively;  

p < 0.001. Deficiency or insufficient supply of 25(ОH)D was registered significantly more often in women 

with MD in comparison with healthy women (45.0 ± 7.0 %, 20.0 ± 7.3 %; p < 0.05).  

Conclusions. In summary, determination of the level of micronutrients and adequate compensation of their 

deficiency can be important factors in physiological correction of endocrine imbalance leading to functional 

disorders in the reproductive system and a decrease in fertility.  

Keywords. Menstrual dysfunction, women of reproductive age, micronutrient deficiency, magnesium, iron, 

vitamin D. 

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Как известно, нарушение менструальной 
функции (НМФ) − одна из наиболее частых 
гинекологических патологий [1, 2]. Это сим%
птом, которым манифестируют большое ко%
личество различных заболеваний ‒ от функ%
циональных стрессово%обусловленных рас%
стройств до тяжелых органических, в том 
числе онкологических, процессов [3]. Очень 
часто (в 75 % случаев) НМФ обусловлены на%
рушениями положительной и отрицательной 
взаимосвязи между звеньями репродуктивной 
системы и включают в себя ряд вариаций от 

недостаточности лютеиновой фазы и арит%
мии менструаций до аменореи [4, 5]. Термин 
«нарушение менструальной функции» (НМФ) 
по сути своей шире, чем нарушения менстру%
ального цикла, поскольку включает не только 
нарушение цикличности овуляции и менст%
руации, но и такие расстройства, как дисме%
норея. 

Любые аномалии менструального цикла 
ассоциированы с высоким, в том числе от%
сроченным, риском нарушений фертильно%
сти и заболеваний репродуктивной системы ‒ 
прогестерондефицитных состояний, кото%
рые обусловливают развитие гиперпласти%
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ческих процессов эндометрия, патологии 
молочных желез, бесплодия и невынашива%
ния беременности; поэтому нормализация 
менструальной функции ‒ необходимая ме%
ра по сохранению здоровья женщины и за%
лог сохранения ее способности к деторож%
дению [6]. 

Нормальное функционирование репро%
дуктивной системы требует динамического 
взаимодействия всех ее звеньев, огромную 
роль в котором играет соответствующая 
обеспеченность микронутриентами, являю%
щимися коферментами биохимических ре%
акций. Микронутриенты (витамины и мине%
ралы) ‒ эссенциальные факторы питания, 
необходимые для нормального обмена ве%
ществ, роста, развития и защиты организма 
от вредных воздействий окружающей среды 
и обеспечения всех жизненных функций, 
включая воспроизводство генофонда [7]. Бу%
дучи эндогенными регуляторами синтеза 
и секреции гормонов, микронутриенты под%
держивают их баланс [8]. Формирование  
устойчивого менструального цикла, рост 
и развитие фолликулов может нарушаться на 
фоне дефицита магния, железа и витамина D, 
которые, по данным научных исследований, 
встречаются особенно часто [9]. Погранич%
ный или умеренный дефицит магния реги%
стрируется у 20–63 % женщин в возрасте  
18–45 лет [10]. Каждая пятая небеременная 
женщина репродуктивного возраста, по дан%
ным ВОЗ, имеет железодефицитную анемию 
(ЖДА) [11]. Проведенные исследования сви%
детельствуют, что повсеместно наблюдается 
недостаточная обеспеченность витамином D 
населения Российской Федерации ‒ сни%
женные уровни 25(ОН)D выявляются в сред%
нем у 80 % лиц в общей популяции [12]. 

Представляется важной оценка роли 
наиболее часто встречающихся микронут%
риентных дефицитов у пациенток с наруше%
нием менструальной функции неорганиче%
ского генеза для совершенствования лечеб%
но%профилактических подходов. 

Цель исследования – определение нали%
чия взаимосвязи неорганических нарушений 
менструальной функции у женщин репро%
дуктивного возраста с дефицитом магния, 
железа и 25(ОН)D. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Обследовано 80 женщин. Группу наблю%

дения составили 50 женщин с НМФ неорга%
нического генеза, в группу сравнения вошли 
30 пациенток с нормальной менструальной 
функцией. НМФ были представлены: дисме%
нореей (16), олигоменореей (12), аменореей 
(8) и ациклическими аномальными маточны%
ми кровотечениями (19). Возраст женщин 
колебался от 18 до 35 лет и составил в сред%
нем 29,0 ± 1,2 и 31,0 ± 1,5 г. соответственно. 
Группы были сопоставимы по месту прожи%
вания, уровню образования, возрасту сексу%
ального дебюта, наличию и структуре гине%
кологической патологии (хронический ваги%
нит – у 27,2 ± 6,3 и 14,7 ± 6,5 %, аденомиоз – 
у 17,0 ± 5,3 и 9,8 ± 5,4 %, хронические эндо%
метрит и сальпингоофорит у 10,0 ± 4,2  
и 3,3 ± 3,3 % соответственно). Критериями ис%
ключения служили наличие тяжелой соматиче%
ской патологии (декомпенсированная сердеч%
ная, почечная, печеночная недостаточность, 
сахарный диабет 1%го типа; гипотиреоз; психи%
ческие заболевания; онкологические заболева%
ния любой локализации в настоящее время  
и в анамнезе, органическая патология матки 
(полипы, субмукозная миома, аденомиоз  
III и IV степени, гиперплазия эндометрия), 
острые и обострения хронических воспали%
тельных заболеваний органов малого таза). 

Методы исследования включали: изуче%
ние анамнеза, общий осмотр и гинекологи%
ческое исследование, эхографию органов 
малого таза, клинический анализ крови, 
гормонов ФСГ, ЛГ, пролактина, ТТГ («АЛКОР%
БИО», г. Санкт%Петербург, Россия), выявле%
ние признаков и факторов риска дефицита 
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магния по вопроснику, составленному 
на основе теста, разработанного Институтом 
микроэлементов ЮНЕСКО, включавшего 
16 вопросов, определение концентрации 
в крови магния («Магний%Ново», вариант 2, 
«Вектор%Бест», Россия), витамина 25(ОН)D 
(EROIMMUN Medizinische Labordiagnostika 
AG, Germany), дефицит железа определялся 
по уровню ферритина (ИФА%ферритин,  
«АЛКОР%БИО», г. Санкт%Петербург, Россия). 
По показаниям проводились консультации 
смежных специалистов − терапевта, дерма%
толога и других.  

Статистическая обработка данных осу%
ществлялась с применением интегральной 
системы для комплексного статистического 
анализа и обработки данных Statistica 6.0. 
Оценка достоверности результатов прово%
дилась с использованием параметрического 
критерия Стьюдента (t) и непараметриче%
ского критерия Манна – Уитни. Критиче%
ским уровнем статистической значимости 
считали p < 0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
При анализе жалоб, не связанных с репро%

дуктивной системой, наиболее часто встреча%
лись выпадение волос, ломкость ногтей, дис%
пептические проявления (запоры, вздутие, не%
устойчивый стул) и боли в животе (табл. 1).  

Представленные жалобы могут отражать 
как дефицит микронутриентов, так и заболе%
вания желудочно%кишечного тракта. Дейст%
вительно, наиболее частой регистрируемой 
экстрагенитальной патологией у женщин 
с НМФ был хронический гастродуоденит ‒ 
46,0 ± 7,0 и 6,7 ± 4,6 % (p < 0,001), реже встре%
чалась анемия ‒ 31,0 ± 6,5 и 23,1 ± 7,6 %,  
аутоиммунный тиреоидит ‒ 24,0 ± 6,0  
и 3,3 ± 3,2 % (p < 0,01). При оценке массо%
ростовых показателей у женщин с НМФ бы%
ло выявлено, что у них чаще имеют место 
дефицит и избыток массы тела, что может 
быть связано с нутритивными расстрой%

ствами. Окружность талии более 80 см,  
отражающая метаболические нарушения, 
также превалировала в основной группе – 
12,7 % и 6,1 % – в группе сравнения (табл. 2). 

Исследование гормонального профиля 
показало отсутствие статистически значи%
мой разницы в уровне гонадотропных гор%
монов между группами: ФСГ – 5,8 ± 0,4  
и 5,6 ± 0,7 мМЕ/мл (норма 1,8–11,3 мМЕ/мл), 
ЛГ – 5,6 ± 0,5 и 4,9 ± 0,6 мМЕ/мл (норма  
1,1–8,7 мМЕ/мл). В отличие от гонадотроп%
ных гормонов, средний уровень ТТГ в группе 
с НМФ оказался достоверно выше, хотя и 
находился в пределах референсных значе%
ний ‒ 2,6 ± 0,3 и 1,5 ± 0,2 пмоль/л; p < 0,05 
(норма 0,23–3,4 пкмольМЕ/л); при у этом 
у 26,0 % пациенток в группе наблюдения  
диагностирован субклинический гипотире%
оз. Выявленная закономерность свидетельст%
вует о важной роли тиреоидных гормонов 
в обеспечении циклического функциониро%
вания репродуктивной системы и, возможно, 
о значимости дефицита йода в этом процес%
се. Аналогичная ситуация была прослежена 
в отношении пролактина: в группе с НМФ 
его показатель был достоверно выше, чем в 
группе сравнения, хотя данные находились 
также в референсном интервале ‒ 373,2 ± 45,0 
и 258,2 ± 50,0 мМЕ/мл; p < 0,05 (норма 67–
727 мМЕ/мл), что, по%видимому, отражает 
негативное влияния стресса на здоровье. 
Есть сведения о том, что уровень пролактина 
более 350 мМЕ/л может рассматриваться как 
вероятный маркер функциональной дофа%
минергической недостаточности у женщин 
с гипоталамической дисфункцией [13]. 

У подавляющего большинства обследо%
ванных его по данным теста, разработанного 
Институтом микроэлементов ЮНЕСКО для 
предварительной диагностики дефицита маг%
ния, оценивающего клинические симптомы 
в баллах, определяется его дефицит, как 
и уровня магния в крови. Известно, что маг%
ний выступает катализатором и активирует 
более 300 ферментов, участвует в 350 биохи%
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мических реакциях, в том числе играет важ%
ную роль в синтезе гормонов, регулирующих 
рост фолликулов и овуляцию: ФСГ, ЛГ, про%
гестерона, кортизола, ТТГ; опосредует их 
взаимодействие с рецепторами [14, 15]. Кли%
нические исследования демонстрируют роль 
дефицита магния в формировании дисмено%
реи, предменструального синдрома [16].  

Оценка степени выраженности дефици%
та магния представлена в табл. 3. 

Как видно из табл. 3, признаки дефицита 
магния при НМФ обнаруживались достоверно 
чаще ‒ в 93,0 ± 3,6 % случаев, чем в группе 
сравнения ‒ 73,0 ± 8,1 % (p < 0,05). При этом 
существенной разницы в степени проявлений 
магниевого дефицита выявлено не было.  

Таблица 1 

Характеристика экстрагенитальных жалоб у женщин  
с нарушениями менструальной функции 

Нозология 
Группа наблюдения, 

n = 50 
Группа сравнения, 

n = 30 
Выпадение волос 38,0 ± 6,9** 13,0 ± 6,1 
Ломкость ногтей 29,0 ± 6,4*** 3,3 ± 3,3 
Диспептические симптомы 
и боли внизу живота 

25,0 ± 6,1* 6,7 ± 4,6 

Примечание: степень достоверности разности показателей между группами: * − p < 0,05; ** −  
p < 0,01; *** − p < 0,001 

Таблица 2  

Характеристика массо?ростовых показателей у женщин 
с нарушениями менструальной функции  

Характеристика массо%ростовых показателей  
по ИМТ, кг/м2 

Группа наблюдения, 
n = 50 

Группа сравнения, 
n = 30 

Дефицит массы тела (ИМТ менее 18 кг/м2), % 42,0 ± 6,9 32,0 ± 8,5 
Норма (ИМТ 18–25 кг/м2), % 27,0 ± 6,3* 50,0 ± 9,2 
Избыток массы тела (26–29,9 кг/м2), % 30,7 ± 6,5 18,0 ± 7,0 

Примечание: степень достоверности разности показателей между группами:* − p < 0,05. 

Таблица 3 

Степень выраженности дефицита магния по данным тестирования 

Признаки дефицита магния  
Группа наблюдения, 

n = 50 
Группа сравнения, 

n = 30 
Дефицит магния (27–38 бал%
лов), % 

6,0 ± 3,3 3,0 ± 3,0 

Умеренный дефицит магния 
(18–27 баллов), % 

42,0 ± 7,0 28,0 ± 8,2 

Группа риска по дефициту маг%
ния (8–17 баллов), % 

45,0 ± 7,0 43,0 ± 9,0 

Отсутствие дефицита (0–7 бал%
лов), % 

7,0 ± 3,6* 27,0 ± 8,1 

Примечание: степень достоверности разности показателей между группами: * − p < 0,05. 
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Таблица 4 

Признаки дефицита магния по данным тестирования 

Признаки дефицита магния  
Группа наблюдения, 

n = 50 
Группа сравнения, 

n = 30 
Головная боль, % 58,0 ± 7,1*** 22,0 ± 7,6 
Раздражительность, % 53,0 ± 7,1** 26,0 ± 8,0 
Диссомния, % 45,0 ± 7,0** 17,0 ± 6,9 
Головокружение, % 42,5 ± 7,0* 22,0 ± 7,6 
Снижение либидо, % 34,0 ± 6,7* 13,0 ± 6,1 
Выпадение волос, % 38,0 ± 6,9** 13,0 ± 6,1 

Примечание: степень достоверности разности показателей между группами: * р = 0,05; ** р = 0,01; 
*** − p < 0,001. 

Таблица 5 

Уровни магния в сыворотке крови у обследованных 

Уровень магния  
Группа наблюдения, 

n = 50 
Группа сравнения, 

n = 30 
Нормальный уровень магния 
(0,79–1,07 ммоль/л), % 

73,0 ± 6,3 87,0 ± 6,1 

Сниженный уровень магния, % 27,0 ± 6,3 13,0 ± 6,2 

 
При характеристике клинических при%

знаков дефицита магния выявлялись цен%
тральные проявления ‒ раздражительность, 
головная боль, бессонница, депрессия и 
трофические нарушения ‒ выпадение волос, 
ломкость ногтей; нарушения менструальной 
функции. Частота наиболее распространен%
ных клинических симптомов дефицита маг%
ния отражена в табл. 4. 

Анализ представленных данных демон%
стрировал достоверную разницу в частоте 
как центральных, так и периферических 
проявлений магниевого дефицита. 

Помимо клинических признаков был 
определен уровень магния в крови в иссле%
дуемых группах (табл. 5). 

В отличие от клинических проявлений, 
достоверной разницы в лабораторных пока%
зателях уровня магния в крови в сравнивае%
мых группах не было получено. Средний  
уровень магния в сыворотке крови в обеих 
группах был одинаковым и составил 0,84 
и 0,86 ммоль/л соответственно, что позволяет 

признать первостепенную значимость кли%
нических признаков в диагностике дефицита 
магния и относительную ценность определе%
ния концентрации магния в крови при НМФ.  

Большое количество публикаций по%
следних лет свидетельствует о неблагоприят%
ном влиянии дефицита железа на репродук%
тивное здоровье женщины. Железо − один из 
15 жизненно необходимых (или эссенциаль%
ных) микроэлементов, играющих ключевую 
роль в биоэнергетических и окислительно%
восстановительных реакциях, процессах рос%
та и пролиферации клеток [17]. Железо также 
участвует в метаболизме гормонов щитовид%
ной железы, при его недостатке снижается 
активность гемзависимой пероксидазы, след%
ствием чего является снижение синтеза ти%
реоидных гормонов [18].  

Содержание железа в организме оцени%
валось по количеству гемоглобина и уровню 
ферритина в сыворотке крови, белка, кото%
рый отражает запасы депонированного  
железа. Средние показатели гемоглобина в 
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группах составили 124,0 ± 3,1 и 128 ± 2,5 г/л 
соответственно, его снижение зарегистри%
ровано у 31,0 ± 6,5 и 23,1 ± 7,6 % (p > 0,05). 
Показатели гемоглобина в группах досто%
верно не различались, так же, как и частота 
анемии. Средние цифры ферритина в груп%
пах: 13,2 ± 3,4 и 20,7 ± 4,3 нг/мл, но при этом 
его низкий уровень (норма 10–147 нг/мл) 
у женщин с НМФ встречался достоверно ча%
ще (77,0 ± 5,9 и 35,7 ± 8,4 %; p < 0,001). По%
лученные данные свидетельствуют о высо%
кой частоте латентного железодефицита при 
функциональных менструальных расстрой%
ствах и могут служить основанием для реко%
мендации верификации его при НМФ.  

Витамин D, наряду с влиянием на жиз%
ненно важные процессы в организме чело%
века, играет значимую роль в регуляции ре%
продуктивной функции у женщин за счет 
воздействия на репродуктивные органы как 
напрямую − посредством связывания со сво%
им рецептором (в овариальной ткани, эндо%
метрии, фаллопиевых трубах), так и опосре%
дованно − через стимуляцию синтеза стеро%
идных гормонов (эстрогенов, прогестерона, 
тестостерона), которые необходимы для 
полноценного созревания фолликулов и эн%
дометрия [19, 20]. 

Определение уровня 25(ОН)D показало, 
что дефицит витамина D (< 20 нг/мл) и его 
недостаток (от 20 до 30 нг/мл) [21] статисти%
чески значимо чаще имели место у пациен%
ток с НМФ, в отличие от группы сравнения 
(45,0 ± 7,0 и 20,0 ± 7,3 %; p < 0,05). В нашем 
исследовании недостаточное обеспечение 
витамином D у женщин встречалось реже, 
чем указано в литературе [22]. Обращает на 
себя внимание факт, что бессистемный при%
ем 25(ОН)D по собственному желанию или 
по рекомендации смежных специалистов в 
дозах 400–2000 МЕ был выявлен в 65,0 % слу%
чаев, тем не менее это не приводило к полной 
компенсации дефицита D%гормона. Получен%
ные данные свидетельствуют о необходимо%
сти лабораторного определения 25(ОН)D 

и коррекции его уровня в соответствии с кон%
кретными показателями. Адекватный уровень 
витамина 25(ОН)D (30–50 нг/мл) определялся 
в три раза чаще у женщин с нормальной мен%
струальной функцией, чем при НМФ (60,0 ±  
± 8,9 % и 22,0 ± 5,9 %; p < 0,001). Необходимо 
подчеркнуть, что средние показатели 25(ОН)D 
в группах достоверно различались: 29,7 ± 5,2 
и 43,7 ± 4,4 нг/мл (p < 0,05) соответственно, 
что свидетельствует о существенной роли де%
фицита витамина D в формировании рас%
стройств менструальной функции. Уровень 
с возможным проявлением токсичности вита%
мина D (более 150 нг/мл) не был выявлен ни 
у одной из женщин. 

 
ВЫВОДЫ 

 
Проведенное исследование показывает 

важную роль таких микронутриентов, как маг%
ний, железо и витамин D, в обеспечении нор%
мального циклического функционирования 
репродуктивной системы, учитывая их значи%
мость в процессе фолликулогенеза и синтезе 
стероидных гормонов, обеспечении адекват%
ных взаимосвязей между всеми звеньями  
репродуктивной системы. По%видимому, де%
фицит микронутриентов может выступать 
в качестве эпигенетического фактора в фор%
мировании расстройств менструальной функ%
ции. Дефициты магния, железа и витамина D 
широко распространены в современной жен%
ской популяции, однако у пациенток с генети%
ческой предрасположенностью к нарушениям 
функционирования репродуктивной системы 
они могут реализовывать имеющуюся регуля%
торную несостоятельность и обусловливать 
снижение фертильности. Проведенный анализ 
свидетельствует о необходимости диагностики 
микронутриентных дефицитов у всех женщин 
с нарушением менструальной функции. При 
этом в распознавании магниевого дефицита 
приоритетное значение имеет клиническая 
манифестация, а не лабораторное определе%
ние уровня магния в сыворотке крови. Для 
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объективизации дефицита магния необходи%
мо использовать имеющийся в наличии  
опросник, разработанный Институтом микро%
элементов ЮНЕСКО. Целесообразно ориенти%
роваться в большей степени на неврологиче%
ские проявления, такие как головная боль 
(58,0 ± 7,1 и 22,0 ± 7,6 %; p < 0,001), раздражи%
тельность (53,0 ± 7,1 и 26,0 ± 8,0 %; p < 0,01), 
диссомния (45,0 ± 7,0 и 17,0 ± 6,9 %; p < 0,01), 
головокружение (42,5 ± 7,0 и 22,0 ± 7,6 %;  
p < 0,05), снижение либидо (34,0 ± 6,7 
и 13,0 ± 6,1 %; p < 0,05), а также трофические 
расстройства, в частности выпадение волос 
(38,0 ± 6,9 и 13,0 ± 6,9 %; p < 0,01). В междуна%
родной классификации болезней (МКБ%10) 
существует нозология Е61.3 «Недостаточность 
магния», требующая назначения препаратов 
магния в соответствующих случаях. 

Несмотря на то что анемия у женщин 
с различными формами НМФ встречается 
с такой же частотой, как и в популяции, на%
личие латентного дефицита железа у них 
регистрируется достоверно чаще (77,0 ± 5,9 
и 35,7 ± 8,4 % соответственно; p < 0,001). По%
лученные результаты могут служить обосно%
ванием включения определения уровня фер%
ритина в программу обследования женщин 
с НМФ и компенсацию выявленного железо%
дефицита при его наличии.  

Не вызывает сомнения целесообразность 
назначения витамина D женщинам с НМФ, но 
для достижения адекватной обеспеченности 
им необходимо определение уровня 25(ОН)D 
в крови с тем, чтобы своевременно устранить 
этот дефицит или недостаток согласно имею%
щимся клиническим рекомендациям. Тот факт, 
что 65,0 % женщин самостоятельно или по 
рекомендациям смежных специалистов при%
нимают витамин D и имеют тем не менее 
сниженный уровень 25(ОН)D в крови свиде%
тельствует о том, что назначение может быть 
адекватным только при определении его кон%
центрации в крови.  

Таким образом, определение уровня 
микронутриентов и адекватная компенсация 

их недостаточности может служить важным 
фактором физиологической коррекции эн%
докринного дисбаланса, ведущего к функ%
циональным нарушениям в системе репро%
дукции и снижению фертильности.  
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