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УДК 546.28:613.31 

 

МАГНІЙ ЯК ЗАСІБ ПРОФІЛАКТИКИ COVID-19  

ТА КОМОРБІДНОЇ ПАТОЛОГІЇ 

 

MAGNESIUM AS A TOOL FOR THE PREVENTION  

OF COVID-19  AND COMORBID PATHOLOGY 

 

Бабієнко В. В., Мокієнко А. В.  
 

Одеський національний медичний університет 

 

Під час ознайомлення з клінічними проявами та 

патофізіологією COVID-19 стало зрозуміло, що деякі ознаки 

захворювання нагадують симптоми та ознаки, які описані при 

дефіциті магнію (Mg). Таким чином, можна припустити, що дефіцит 

Mg, досить поширений у західному світі, оскільки значна частина 

населення не споживає достатню кількість Mg, може сприяти 

виникненню, прогресуванню та тяжкості COVID-19. На даний 

момент немає даних про гомеостаз магнію при COVID-19, що не 
дивно, оскільки магнезіємія рутинно не оцінюється в клінічній 

практиці. З іншого боку, слід підкреслити, що важкий дефіцит 

магнію з клінічними симптомами сьогодні зустрічається рідко. 

Швидше, має місце латентний субклінічний дефіцит магнію, який 

важко виявити за допомогою звичайної лабораторної оцінки вмісту 

магнію в сироватці крові. Тут є деякі міркування, які можуть бути 

корисними для складних дискусій і майбутніх досліджень. 

1. Особи із супутніми захворюваннями, зокрема гіпертонією, 

серцево-судинними захворюваннями, діабетом та ожирінням, більш 

схильні до розвитку важкої форми COVID-19. Всі ці захворювання 

характеризуються гіпомагніємією, яка може посилюватися деякими 
фармацевтичними препаратами (діуретиками, інгібіторами 

протонної помпи), при цьому додавання Mg має сприятливий ефект.  

2. COVID-19 є особливо важким і пов’язаним із високою 

смертністю серед людей похилого віку, які, як відомо, часто мають 

дефіцит Mg через недоїдання, супутні захворювання та 

поліфармацію. 

3. Слід розглянути зв'язок між Mg і стресом. Немає сумніву, 

що пандемія SARS-CoV-2 викликала стрес не лише серед медичних 

працівників, але й у звичайних людей через замкнутість, страх та 

економічну невизначеність. Гормони стресу, тобто катехоламіни та 
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кортикостероїди, викликають переміщення Mg з 

внутрішньоклітинного простору в позаклітинний, що може 

призвести до посиленого виведення Mg із сечею та подальшого 

зниження рівня Mg у сироватці крові. 

4. Mg відіграє роль у формуванні вродженої та адаптивної 

імунної системи. Низький рівень магнію активує запалення шляхом 

сенсибілізації контрольних клітин до шкідливого агента, 

інгібування фагоцитозу та управління судинними і клітинними 

процесами. Виходячи з цього, субклінічний дефіцит Mg посилює 
спричинене вірусом запалення, яке визначає локальне зниження Mg, 

таким чином сприяючи неконтрольованому вивільненню великої 

кількості прозапальних цитокінів. Остаточним результатом є 

початок цитокінового шторму, який може бути фатальним.  

5. Mg важливий для підтримки функції ендотелію і, отже, 

цілісності судин. Дефіцит Mg індукує прозапальний фенотип, що 

означає посилене вивільнення хемокінів і цитокінів, а також 

підвищену тромбогенність.  

6. Mg також підтримує належну функцію легенів і знижує 

ризик гіперреактивності дихальних шляхів. Це актуальне питання 

при інфекціях дихальних шляхів. Крім того, Mg зменшує 
вивільнення TGFP1, тим самим запобігаючи відкладенню колагену 

та, як наслідок, фіброзу легень in vivo. Фіброз є інвалідизуючим 

наслідком інтерстиціальних захворювань легень. У деяких 

пацієнтів, які одужали від COVID-19, може розвинутися фіброз 

легень, тому Mg може бути корисним. 

7. Якщо статус Mg впливає на сприйнятливість і реакцію на 

SARS-CoV-2, як показано вище, можна припустити, що споживання 

Mg може вплинути на спалах COVID-19. Авторами (Iotti S., Wolf F., 

Mazur A., Maier J.A., 2020) сформовано робочу гіпотезу на основі 

своєрідного попереднього дослідження із використанням поточних 

офіційних даних про спалах COVID-19 і доступних даних в 
літературі щодо споживання Mg. Розумний підхід, який часто 

використовують для оцінки споживання Mg населенням США, 

полягає в тому, щоб звернутися до карти жорсткості води США, 

використовуючи загальну звичку жителів США пити воду з-під 

крана. Цей підхід із використанням показника жорсткості води для 

дослідження можливого зв’язку між магнієм і деякими 

захворюваннями використовувався в кількох дослідженнях, про які 

йдеться в літературі, зокрема для встановлення співвідношення між 

рівнем магнію, який є вищим у жорсткій воді, та ризиком серцево-

судинних захворювань. Ґрунтуючись на цьому підході, автори 
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зосередилися на штаті Колорадо, оскільки він є ізольованою 

територією з низькою середньою жорсткістю води (і, отже, вказує 

на нижче споживання Mg (90 - 180 мг) на великій території з 

жорсткою водою Штати (> 180 мг). Таким чином, коефіцієнт 

порівняння спалаху COVID-19 бере за модель штат Колорадо, 

порівнюючи його дані про спалах із сімома навколишніми штатами: 

Юта, Нью-Мексико, Канзас, Оклахома, Арізона, Вайомінг, 

Небраска. Дані про спалахи були взяті з https://www.vox.com/2020/3/ 

26/21193848/coronavirus-us-cases-deaths-tests-by-state за дві різні 
дати. У Колорадо зареєстровано набагато більше смертей і 

підтверджених випадків інфікування, ніж у всіх навколишніх 

штатах. Цей аналіз лише натяковий і не претендує на повноту, 

оскільки не враховували інші важливі фактори, такі як мобільність 

населення в період, що розглядається, і багато інших змінних, які 

могли вплинути на спалах. Тут потрібен ретельний мета-аналіз, 

який можна було б провести на термінальній фазі спалаху COVID-

19. 

Таким чином, деякі аспекти патогенезу захворювання 

нагадують події, що відбуваються при дефіциті Mg, такі як падіння 

Т-клітин, підвищення концентрації запальних цитокінів у плазмі та 
ендотеліальна дисфункція. Припускається, що низький рівень Mg, 

який є досить поширеним, може сприяти переходу від легких до 

критичних клінічних проявів захворювання. Потрібні більш базові, 

трансляційні та клінічні дослідження, щоб підкріпити потенційний 

зв’язок між статусом магнію та COVID-19. 

Ключові слова: магній, профілактика, COVID-19, коморбідна 

патологія. 

Key words: magnesium, prevention, COVID-19, comorbid 

pathology. 
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