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Summary. Babienko V. V., Mokienkо1 A. V., Shanygin A. V., Rozhnova A. M., 

Kvasnytska2 O. V., Ilina-Stohniienko V. Yu. THE POSSIBILITY OF USING MAGNESIUM 

SUPPLEMENTS FOR THE PREVENTION AND TREATMENT OF COVID-19  Odessa 

National Medical University 1National University «Ostroh Academy 2Bukowina State Medical 

University»; e-mail mokienkoav56@gmail.com Magnesium as an enzymatic activator is essential 

for various physiological functions such as cell cycle, metabolic regulation, muscle contraction, 

and vasomotor tone. A growing body of evidence supports that magnesium supplementation 

(mainly magnesium sulfate and magnesium oxide) prevents or treats various types of disorders or 

diseases related to respiratory system, reproductive system, nervous system, digestive system, and 

cardiovascular system as well as kidney injury, diabetes and cancer. The ongoing pandemic 

coronavirus disease 19 (COVID-19) characterized by respiratory tract symptoms with different 

degrees of important organ and tissue damages has attracted global attention. Particularly, 

effective drugs are still lacking in the COVID-19 therapy. In this review, we find and summarize 

the effectiveness of magnesium supplementation on the disorders or diseases, and provide a 

reference to the possibility of magnesium supplementation for supportive treatment in patients 

with COVID-19. 

Keywords: Magnesium supplementation, COVID-19, Supportive treatment. 

 

Реферат. Бабієнко В. В., Мокієнко А. В., Шанигін А В., Рожнова А. М.,  Квасницька 

О. В., Ільїна-Стогнієнко  В. Ю. МОЖЛИВІСТЬ ВИКОРИСТАННЯ ДОБАВОК 

МАГНІЮ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ COVID-19. Магній як 

ферментативний активатор необхідний для різних фізіологічних функцій, таких як 

клітинний цикл, метаболічна регуляція, скорочення м’язів і вазомоторний тонус. Все більше 

доказів підтверджує, що добавки магнію (головним чином сульфат магнію та оксид магнію) 

запобігають або лікують різні типи розладів або захворювань, пов’язаних з дихальною, 

репродуктивною, нервовою, травною та серцево-судинною системами, а також 

ушкодженнями нирок, діабетом і раком. Пандемія коронавірусної хвороби 19 (COVID-19), 

що характеризується симптомами дихальних шляхів із різним ступенем ураження важливих 

органів і тканин, привернула увагу світу. Зокрема, у терапії COVID-19 досі відсутні 

ефективні препарати.  
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У цьому огляді підсумовано ефективність добавок магнію щодо розладів або 

захворювань, а також надано посилання на можливість добавок магнію для підтримуючого 

лікування пацієнтів із COVID-19. 

Ключові слова: добавки магнію, COVID-19, підтримуюче лікування. 

 

 

Вступ 

Коронавірусна хвороба 2019 (COVID-19), спричинена важким гострим 

респіраторним синдромом коронавірусу 2 (SARS-CoV-2), створила глобальну пандемію, яка 

охопила понад 200 країн.  Пацієнти, інфіковані SARS-CoV-2, частіше потрапляють до 

лікарні, у відділення інтенсивної терапії [1], спостерігається висока 

смертність. Найпоширенішими симптомами пацієнтів із COVID-19 є лихоманка та кашель 

[2,3]. Багато пацієнтів, особливо у відділеннях інтенсивної терапії, мають порушення 

функції органів, включаючи гострий респіраторний дистрес-синдром (ГРДС), серцеву 

травму, гостре ураження нирок і дисфункцію печінки [2, 4]. Деякі препарати мають 

противірусну [5, 6], протималярійну [7, 8] та системну дії [9] та є потенційно корисними для 

лікування COVID-19. Однак, досі не вистачає чітких клінічних доказів, і, отже, епідемію не 

вдалося ефективно контролювати. 

Електроліти натрій, калій, кальцій і магній  є основними елементами, необхідними 

для підтримки нормальної функції фізіологічного стану клітин. Магній є основним катіоном 

у клітинах людини, головним чином зосередженим у мітохондріях. За вмістом в організмі 

людини він займає четверте місце після натрію, калію і кальцію. Магній необхідний для 

основних біохімічних реакцій, бере участь у кластері нормальної фізіологічної функції та 

метаболізму, наприклад, у транспорті іонів калію або кальцію, енергетичному метаболізмі, 

синтезі білків та нуклеїнових кислот. Магній також має протизапальну, антиоксидантну, 

спазмолітичну, вазодилатаційну та нейропротекторну дії. Таким чином, гомеостаз магнію 

регулює репродуктивну, серцево-судинну, травну, нервову та дихальну системи тощо, 

підтримуючи нормальне здоров’я людини. 

Досі не існує вакцин або схвалених препаратів для інактивації вірусу з метою 

профілактики та лікування COVID-19. Усі зусилля, спрямовані на розробку ліків та клінічні 

випробування вже схвалених препаратів, заслуговують на повагу та гідні. Після тривалих 

досліджень було продемонстровано відмінний ефект магнію в профілактиці та лікуванні 

різних захворювань. У цьому огляді [10] надано докази та нове уявлення про роль добавок 

магнію в підтримуючому лікуванні COVID-19. Автори вважають, що лікування 

препаратами магнію окремо або в комбінації з іншими фармакологічними засобами є 

перспективним і відкриває можливість ефективної стратегії боротьби з інфекцією SARS-

Cov-2. 

 

Мета. Аналіз даних літератури щодо можливості використання добавок магнію для 

профілактики та лікування COVID-19. 

Матеріали та методи. Бібліометричні, аналітичні. 

Результати та їх обговорення 

Послідовність гена SARS-CoV-2 має дуже високу схожість із коронавірусом важкого 

гострого респіраторного синдрому (SARS-CoV), який спалахнув у 2003 році та 

коронавірусом респіраторного синдрому на Близькому Сході (MERS-CoV) у 2012 

році. SARS-CoVs-2, раніше невідомий бета-коронавірус, є 7-й представником сімейства 

коронавірусів, який заражає людей [11]. Клінічні дані показують, що на додаток до 

респіраторного ураження відносно висока частка пацієнтів із COVID-19 має різні ступені 

ураження важливих органів і тканин, таких як печінка, нирки та серце [2-4]. Крім того, 

ARDS (acute respiratory distress syndrome) може супроводжуватися цитокіновим штормом, 

який посилює ураження багатьох органів і ускладнює лікування COVID-19 [12]. 

1. Дихальна система 

У більшості пацієнтів із COVID-19 розвивається пневмонія, що супроводжується 

симптомами з боку дихальних шляхів, включаючи кашель, біль у горлі, виділення 

мокротиння, кровохаркання, закладеність носа та задишку [2-4, 13]. Пацієнти з COVID-19, 
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які потрапили в реанімацію, мають більш важкі респіраторні симптоми. Серед 1300 

пацієнтів 1287 (99%) потребують підтримки дихання, а значна частина пацієнтів потребує 

позитивного тиску в кінці видиху. Але все ще спостерігається високий рівень смертності у 

відділеннях інтенсивної терапії – 26%  [1].  Особи похилого віку та люди з основними 

захворюваннями сприйнятливі до інфекції та схильні до серйозних наслідків навіть до 

смерті, яка може бути пов’язана з ARDS. ARDS може спричинити запальну реакцію та 

цитокіновий шторм після значного вивільнення прозапальних цитокінів IFN-γ, TNF-α, 

інтерлейкіну та хемокінів, які збільшують пошкодження органів і прискорюють погіршення 

стану пацієнтів. Сульфат магнію як антагоніст кальцію зазвичай використовується для 

пригнічення скорочення гладкої мускулатури бронхів і сприяння бронходилатації. Він 

також зменшує запальну реакцію та окислювальний стрес, а також покращує запалення 

легень, можливо, шляхом пригнічення шляху IL-6, шляху NF-κB та кальцієвих каналів L-

типу. Тому сульфат магнію має хорошу перспективу застосування для контролю легеневих 

симптомів. 

2. Профілактика синдромів репродуктивної системи 

У міру поширення епідемії зростає також кількість інфікованих вагітних 

жінок. Коронавірусна інфекція людини є важливою причиною смертності вагітних жінок 

[14]. Епідемії SARS-CoV і MERS-CoV є особливо серйозними: приблизно третина 

інфікованих вагітних жінок помирає [15]. Згідно з повідомленими результатами лікування 

вагітних жінок і новонароджених [16] немає достатньо точних доказів, щоб виключити 

трансплацентарну передачу вірусу. Вагітні жінки є групами високого ризику під час 

спалаху COVID-19. Це схильність до дистресу плода, передчасних пологів, респіраторного 

дистресу і тромбоцитопенії. Вагітні жінки мають підвищений ризик розвитку більш 

серйозних клінічних симптомів і ускладнень, особливо в дихальній системі, через високий 

метаболічний рівень і високе споживання кисню. На жаль, на нинішньому етапі мало 

досвіду щодо інфекцій SARS-Cov-2. Багато ліків заборонено під час вагітності відповідно 

до категорії препаратів для вагітності Управління з контролю за продуктами й ліками 

(FDA). Широко використовувані противірусні препарати ганцикловір, ламівудин і сполука 

лопінавір/ритонавір належать до категорії C згідно з класифікацією ризику FDA, що 

значною мірою обмежує використання, а також ускладнює лікування вагітних жінок. Але 

сульфат магнію, що відноситься до категорії B, розроблений FDA, безпечний і не 

тератогенний. Сульфат магнію є широко використовуваним препаратом в акушерстві для 

ефективної профілактики та контролю передчасних пологів, гестаційної гіпертензії, 

прееклампсії та еклампсії з невеликою кількістю побічних ефектів. Крім того, сульфат 

магнію використовується для нейропротекції плода під час передчасних пологів, його 

прийом матір’ю до передбачуваних передчасних пологів зменшує церебральний параліч у 

тих, хто вижив, можливо, завдяки протизапальній дії. З огляду на сприятливий вплив 

сульфату магнію на гіпертензію, спричинену вагітністю, прееклампсією та еклампсією, 

настійно рекомендовано сульфат магнію щодо нейропротекції плода як вчасний вибір для 

вагітних жінок, інфікованих SARS-CoV-2. 

3. Контроль серцево-судинних симптомів. 

Ішемічна хвороба серця та гіпертонія є поширеними супутніми розладами у пацієнтів 

з COVID-19. У Китаї загалом із 1099 пацієнтів із COVID-19 27 (2,5%) мали ішемічну 

хворобу серця, а 164 (14,9%) – гіпертонію [2]. В Італії з 1591 пацієнта з COVID-19, 

госпіталізованого до відділення інтенсивної терапії, кількість пацієнтів із гіпертонією чи 

серцево-судинними захворюваннями становила 509 (49%) і 223 (23%) відповідно [1]. Звіт 

про 72 314 випадків із Китаю показує, що рівень смертності підвищений серед тих, хто має 

супутні захворювання – 10,5% від серцево-судинних захворювань, 6,0% від гіпертонії, 

порівняно із загальним рівнем смертності 2,3%. Крім того, спалах COVID-19 призводить до 

серйозної дисфункції шлуночків, навіть без явних симптомів і ознак інтерстиціальної 

пневмонії. Магній пригнічує скорочення гладких м’язів і знижує систолічний, діастолічний 

і середній артеріальний тиск [17], можливо, шляхом пригнічення вивільнення кальцію з 

саркоплазматичного ретикулуму, а також сприяння відтоку іонів кальцію через активацію 

калієвого каналу або підвищення рівня NO, отриманого з ендотелію і блокування 

кальцієвих каналів N-типу для пригнічення вивільнення норадреналіну. Терапія добавками 
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магнію може знизити артеріальний тиск, зменшити ризик фібриляції передсердь, полегшити 

субклінічний атеросклероз і запобігти іншим різноманітним серцево-судинним 

захворюванням. Ці результати вказують на те, що, контролюючи респіраторні проблеми, 

магній також контролює серцево-судинні симптоми у великої кількості пацієнтів із 

серцевими ускладненнями або супутніми захворюваннями. 

4. Поліпшення інших супутніх розладів 

Супутніми розладами у пацієнтів з COVID-19 є, в основному, захворювання нервової 

системи, серцево-судинні та цереброваскулярні захворювання, захворювання нирок, діабет і 

рак.  Гіпертонія та цукровий діабет є найпоширенішими захворюваннями у пацієнтів з 

COVID-19 [18]. Слід зазначити, що рівень смертності підвищується серед пацієнтів із 

COVID-19 із наявними супутніми захворюваннями, такими як гостре ураження нирок, 

діабет, гіпертонія та рак [19]. Із 701 пацієнта з COVID-19 43,9% пацієнтів із протеїнурією, 

26,7% пацієнтів із гематурією та 5,1% пацієнтів із гострим ураженням нирок мали значно 

вищий ризик смерті в лікарні [20]. Вважається, що діабет є фактором ризику смертності у 

пацієнтів, інфікованих SARS та MERS-CoV [21]. Пацієнти з діабетом мають підвищений 

ризик розвитку інфекції SARS-CoV-2. Рівень смертності хворих на діабет COVID-19 

становить 7,3%, що значно перевищує загальний рівень смертності в 2,3%. Дефіцит магнію 

виявляється у пацієнтів із хронічними захворюваннями, включаючи захворювання нирок та 

діабет. Таким чином, дефіцит магнію може бути однією з причин подальшого погіршення 

стану хворого на COVID-19. Добавки магнію відіграють корисну роль у покращенні 

гострого ураження нирок, контролю рівня глюкози в крові у пацієнтів з діабетом [22]. Тому, 

рекомендується контролювати рівень магнію в сироватці крові у пацієнтів з COVID-19 з 

іншими супутніми захворюваннями. Пацієнтам з COVID-19 слід своєчасно призначати 

добавки магнію, щоб запобігти погіршенню стану та забезпечити сприятливий прогноз для 

пацієнтів. 

5. Дилема в лікуванні. 

Препарати, рекомендовані для терапії COVID-19, це в основному противірусні 

препарати, такі як лопінавір/ритонавір, рибавірин і хлорохіну фосфат, але жодних 

конкретних противірусних препаратів не було схвалено для лікування COVID-2019 через 

відсутність певних клінічних доказів [5]. Ремдесивір як противірусний препарат може 

включатися в ланцюг вірусної РНК для інгібування РНК-полімерази та зупинки реплікації 

вірусу. Нещодавно пацієнт із COVID-19 у Сполучених Штатах одужав після 

внутрішньовенної ін’єкції ремдесивіру. Ремдесивір не потребує додаткових доказів, щоб 

підтвердити безпеку та ефективність. Лікування лопінавір-ритонавіром (400 і 100 мг 

відповідно) у 99 пацієнтів з COVID-19 не продемонструвало значної різниці в часі до 

клінічного поліпшення порівняно зі стандартним лікуванням, яке включало додатковий 

кисень, неінвазивну та інвазивну вентиляцію легень, замісну ниркову терапію, антибіотики, 

вазопресорну підтримку або екстракорпоральну мембранну оксигенацію за необхідності. У 

процесі лікування лопінавір і ритонавір використовуються для лікування COVID-19, 

оскільки мають інгібіторну активність проти SARS-CoV і MERS-CoV in vitro. Однак ці 

противірусні препарати можуть спричинити пошкодження органів та інші шкідливі 

наслідки, акі як дисліпідемія, гепатотоксичність і підвищення рівня трансаміназ. Добавки 

магнію можуть знизити сироваткові рівні ALP, ALT, AST і GGT, полегшити фіброз 

пошкодження та печінки. Крім того, добавка магнію (глюконат магнію) посилює 

антиоксидантну ферментну активність, знижує в крові рівень загального холестерину, 

тригліцеридів, холестерину, ліпопротеїнів низької щільності, а також покращує 

дисліпідемію у щурів, які харчуються дієтою з високим вмістом жиру [23]. Таким чином, 

доцільні добавки магнію можуть зменшити гепатотоксичність і дисліпідемію, спричинені 

лопінавіром-ритонавіром. Ліки від малярії хлорохін або гідроксихлорохін також 

пропонується для лікування COVID-19 [24]. Але насправді він може завдати більше шкоди, 

ніж користі через свою кардіотоксичність та нейроміотоксичність. Добавки магнію можуть 

запобігти різним серцево-судинним захворюванням шляхом зниження артеріального тиску 

та пригнічення скорочення гладкої мускулатури, а також стабілізації серцевих ферментів і 

метаболічних шляхів. Крім того, магній може конкурентно зв’язуватися з рецепторами 

NMDA як нейропротекторний агент для зниження нейроміотоксичності хлорохіну. Ці 
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спостереження вказують на те, що добавки магнію можуть послабити серцеву токсичність 

або нейроміотоксичність, спричинену хлорохіном. 

У сукупності доступні клінічні дані щодо вищезазначених препаратів для лікування 

COVID-19 обмежені. Їхні різноманітні побічні ефекти не можна ігнорувати, що прискорить 

перехід від легкої хвороби до важкої та легко призведе до несприятливих клінічних 

результатів, таких як органна недостатність і смерть. Як зазначено вище, сульфат магнію 

може полегшити легеневі симптоми, захистити нервову систему, покращити серцево-

судинну функцію, полегшити ураження печінки та нирок, а також контролювати рівень 

глюкози в крові шляхом інгібування запалення, окислювального стресу та скорочення 

гладкої мускулатури. 

5. Безпека, клінічні рекомендації та очікувана ефективність добавок магнію 

для терапії COVID-19. 

Як правило, магній є необхідним катіоном в організмі. Діапазон його концентрації в 

сироватці здорових дорослих становить приблизно 0,75–0,96 ммоль/л. Сульфат магнію є 

дешевим, безпечним і легкодоступним препаратом для лікування ряду захворювань, вікно 

безпеки якого досить велике. Проте його мегадозна терапія є спірною. Найпоширенішими 

симптомами надлишку магнію є нудота, блювота та діарея, інші включають гіпотензію, 

сплутаність свідомості, уповільнення частоти серцевих скорочень і дихання, кому, серцеву 

аритмію, дефіцит інших мінералів, а також смерть від зупинки серця. Першим 

попередженням про неминучу токсичність є втрата колінного сухожильного рефлексу, коли 

концентрація магнію становить від 3,5 до 5 ммоль/л. Параліч дихання виникає при 

концентраціях від 5 до 6,5 ммоль/л. Зміна серцевої провідності відбувається при рівні вище 

7,5 ммоль/л, і можна очікувати зупинку серця, коли концентрація магнію перевищує 12,5 

ммоль/л. Клінічно використання сульфату магнію є відносно зрілим. З іншого боку, 

хронічно низькі рівні магнію в сироватці пов'язані з метаболічним синдромом, 

фасцикуляцією, діабетом і гіпертензією. Таким чином, за умови моніторингу артеріального 

тиску, колінного сухожилкового рефлексу магній можна використовувати як допоміжний 

препарат для лікування пацієнтів з COVID-19, у яких виникають побічні реакції або не 

спостерігається покращення стану після рекомендованого лікування. 

Слід зазначити, що крім магнію, іони інших металів (натрій, калій, кальцій тощо) та 

аніони (фосфат, хлорид тощо) є основними конститутивними кофакторами та модуляторами 

нескінченних фізіологічних функцій. Сюди входять численні клітинні ферменти, іонні 

канали, транспорт, рухова функція, трансдукція сигналу, передача, активація, синтез 

тощо. Стандартний фізіологічний рівень концентрації кожного кофактора є важливим для 

підтримки нормального гомеостазу. Будь-який тривалий дисбаланс у позаклітинних, 

внутрішньоклітинних та/або сироваткових рівнях будь-якого з цих кофакторів через 

відсутність зовнішнього постачання, модулятора захворювання та/або спричинених ліками 

втрат або накопичення часто є шкідливим як для пов’язаних із захворюваннями, так і для 

нормальних здорових суб’єктів.  

 За патологічних станів часто виникає більше одного електролітного 

розладу. Зростаюча кількість епідеміологічних досліджень показала, що недостатній або 

надмірний рівень електроліту тісно пов’язаний з розвитком таких захворювань, як 

гіпертонія, діабет, хронічна хвороба нирок, ішемічна хвороба серця, інсульт тощо. Дефіцит 

магнію (рівень магнію в сироватці крові менше 0,5 ммоль/л) може призвести до багатьох 

симптомів, включаючи тремор, погану координацію, м’язові спазми, втрату апетиту, зміну 

особистості та ністагм [25]. Слід зазначити, що транспорт іонів магнію критично залежить 

від позаклітинної концентрації натрію. Висока внутрішньоклітинна концентрація натрію 

зазвичай пригнічує цей транспорт іонів. Насправді низький вміст магнію (гіпомагніємія) 

часто пов’язаний з гіпокальціємією та гіпокаліємією [25]. У пацієнтів, які проходять 

перитонеальний діаліз, 29% пацієнтів із гіпокаліємією мають гіпомагніємією [26]. Терапія 

тіазидними діуретиками є першою лінією лікування гіпертензії, яка часто викликає 

гіпокаліємію, і у 40% пацієнтів супроводжується гіпомагніємією. А коли одночасно існує 

гіпомагніємія, зазвичай важко компенсувати гіпокаліємію. Показано, що 93% тяжкохворих 

та критично хворих на COVID-19 мають гіпокаліємію, яка може бути спричинена 

постійною втратою калію нирками, спричиненою деградацією ACE2, однак зміна 
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концентрації магнію не відстежується. Таким чином, якщо виникає гіпокальціємія або 

гіпокаліємія, лікарі повинні бути напоготові щодо виникнення гіпомагніємії. Якщо 

виявлено дефіцит магнію, його слід доповнити відповідно до фактичної клінічної ситуації, 

щоб запобігти серйозним інцидентам. За оцінками авторів [10], у пацієнтів із 

середньотяжким та тяжким перебігом COVID-19 більшість із них супроводжує 

гіпомагніємія. 

Недавні дослідження показали, що рівень магнію в сироватці крові пацієнтів у 

критичному стані заслуговує на увагу [27 -29]. Гіпомагніємія є поширеною у всіх 

госпіталізованих пацієнтів, особливо у важкохворих із супутніми електролітними 

порушеннями. У дослідженні клінічного лікування захворювання, викликаного вірусом 

Ебола, у Сполучених Штатах і Європі 90% пацієнтів мали гіпомагніємію до госпіталізації, і 

майже всі пацієнти отримували додаткову терапію електролітами. Клінічне випробування 

алогенних стовбурових клітин пульпи зуба людини для лікування пацієнтів із тяжким 

перебігом COVID-19 включало концентрацію магнію в показники тестів функції печінки та 

нирок. Крім того, у деяких дослідженнях зазначено, що мікроелементи, включаючи магній, 

вітаміни та інші поживні речовини, відіграють важливу та додаткову роль у підтримці 

імунної системи та боротьбі з COVID-19 [30, 31]. 

Автори [10] надали клінічні рекомендації щодо методу введення добавок 

магнію. Відповідно до видання 2015–2020 рр. Дієтичних рекомендацій для американців, 

рекомендовано щоденний пероральний прийом магнію в дозі 310–320 мг або 400–420 мг 

для дорослих жінок або чоловіків із COVID-19 із легкими симптомами відповідно, особливо 

пацієнтам із слабким вмістом магнію, тобто ознаками дефіциту (діапазон концентрації 

магнію в сироватці крові від 0,5 до 0,75 ммоль/л).  Для пацієнтів із COVID-19 із 

респіраторними симптомами, такими як легке утруднене дихання, припускається 

пероральний прийом добавок магнію в дозі 340 мг на день (двічі на день) для дорослих і 150 

мг добавок магнію в небулайзері для дітей, які можуть добре впливати на полегшення 

реакції запалення легенів і окислювального стресу, а також пригнічувати скорочення 

гладкої мускулатури бронхів і сприяти бронходилатації. Інфекція SARS-CoV-2 під час 

вагітності пов’язана з підвищеним ризиком передчасних пологів. Таким чином, для вагітних 

жінок з COVID-19 підтримуюча інфузія сульфату магнію зі швидкістю 2,0 г/год здатна 

запобігти судомним нападам шляхом оптимізації терапевтичного рівня магнію (4,8–8,4 

мг/л) і скорочення епізоду гіпертензії при прееклампсії. Коли відбувається скорочення 

матки, це можна вирішити шляхом внутрішньовенного введення сульфату магнію (2 

г/год). COVID-19 представляє високий ризик для людей похилого віку та спричиняє 

жахливу захворюваність і смертність, у той час як у молодших людей переважно викликає 

симптоми легкого та середнього ступеня тяжкості. Когортне дослідження показує, що 

комбіноване пероральне лікування комбінацією магнію (150 мг на день), вітаміну D (1000 

МО на день) і вітаміну B12 (500 мкг на день) значно зменшує частку літніх пацієнтів з 

COVID-19 із клінічним погіршенням, які потребують кисневої підтримки та /або 

інтенсивної терапії. Насправді, розширена інфузія сульфату магнію може бути допоміжним 

засобом лікування тяжкохворих пацієнтів із ускладненням COVID-19. 

Магній має широкий спектр дії, а добавки ефективно запобігають розвитку розладів 

або захворювань у межах безпечного діапазону концентрації в крові. Автори [10] вважають, 

що за умови розумного використання та визначення концентрації магнію в сироватці крові, 

а також контролю фундаментальних конститутивних кофакторів і модуляторів, своєчасне 

введення магнію принесе користь пацієнтам із COVID-19 із невеликою кількістю побічних 

ефектів. Звичайно, в особливий період спалаху COVID-19 у майбутніх дослідженнях 

потрібні додаткові клінічні докази того, чи є сульфат магнію в поєднанні з іншими 

рекомендованими препаратами для лікування більш корисним для стану пацієнта з COVID-

19. 

5. Перспектива 

Епідемія COVID-19 із відносно високим рівнем смертності продовжується, що для 

світу є значним викликом. Дуже важливо активно впроваджувати ефективні програми 

лікування. Добавки магнію захищають органи та тканини від пошкоджень за допомогою 

багатьох механізмів, включаючи протизапальну, антиокислювальну та імунну 
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регуляцію. Варто зазначити, що сульфат магнію може бути препаратом вибору в 

підтримуючому лікуванні COVID-19, особливо тяжкохворих пацієнтів, з багатообіцяючими 

вирішальними позитивними медичними ефектами. Докази цього огляду [10] попередньо 

підтверджують очікувану ефективність добавок магнію в профілактиці та лікуванні 

пацієнтів із COVID-19, особливо вагітних жінок, а також пацієнтів з гіпертонією та 

діабетом. Тому очікується, що добавки магнію відіграватимуть активну роль у клінічній 

практиці в профілактиці та лікуванні COVID-19. Однак, необхідні додаткові клінічні 

дослідження, щоб забезпечити справжнє уявлення про корисну роль магнію в світлі інших 

важливих фізіологічно пов’язаних кофакторів у стані COVID-19 і без COVID-19. 
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