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In analysis of the clinical manifestations and pathophysiology of COVID-19 showed the similarity 

of some signs of the disease with the symptoms and signs described in magnesium (Mg) 

deficiency. Purpose. Analysis of the relationship between magnesium as an essential 

macronutrient and the incidence of COVID-19 in the population. Materials and methods. 

Bibliometric, analytical. The results. More and more studies are accumulating about COVID-19. 

Some aspects of the pathogenesis of the disease recall events occurring in Mg deficiency, such as a 

drop of T cells, increased plasma concentration of inflammatory cytokines, and endothelial 

dysfunction. We hypothesize that a low Mg status, which is rather common, might foment the 

transition from mild to critical clinical manifestations of the disease.  
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Conclusion. Epidemiological, clinical, and fundamental research is needed to clarify the potential 

role of Mg deficiency in COVID-19. 

Key words:magnesium, COVID-19, immune system, prevention. 

 

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

О. В., Ільїна-Стогнієнко Ф. Н. МАГНІЙ І COVID-19. Вступ. Аналіз клінічних проявів та 

патофізіології COVID-19 показав подібність деяких ознак захворювання із симптоми та 

ознаками, які описані при дефіциті магнію (Mg). Мета. Проаналізувати можливий зв’язк 

між магнієм як основним макроелементом і захворюваністю на COVID-19 серед населення. 

Матеріали та методи. Бібліометричні, аналітичні. Результати. Накопичується все більше 

досліджень про COVID-19. 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. Висновок. Для з’ясування потенційної ролі дефіциту 

магнію в COVID-19 необхідні епідеміологічні, клінічні та фундаментальні дослідження. 

Ключові слова: магній,COVID-19, імунна система, профілактика. 

 

 

Вступ. За останні 20 років три зоонозні епідемії – важкий гострий респіраторний 

синдром (Sars) у 2003 році, Близькосхідний респіраторний синдром (Mers) у 2012 році та, з 

грудня 2019 року, Covid-19 – були спровоковані β-коронавірусами (CoV) та спричинили 

високу летальність [1-3]. Відповідальним за Covid-19 є SARS-CoV-2, який має високий 

ступінь гомології з SarsCoV і MersCoV [4]. 

β-CoV належить до великої родини Coronaviridae, одноланцюгових РНК-вірусів. 

Приблизно 70% їх геному кодує реплікази/транскриптази, які є вирішальними для 

реплікації вірусу, тоді як решта 30% кодує структурні протеїни, включаючи spike (S), 

membrane (M), nucleocapside (N) і envelope (E). S-протеїни, відповідальні за короноподібну 

форму вірусів, відіграють вирішальну роль у патогенезі захворювань, оскільки вони 

залучають протеїни хазяїна для інфікування клітин. Протеїн SMersCoV зв’язується з 

дипептидилпептидаза 4 [5], S-протеїни SarsCoV і SARS-CoV-2 зв’язуються з аналогічною 

спорідненістю з ангіотензинперетворювальним ферментом (АСЕ) 2 [3, 6], який знаходиться 

у перманентній експресії і досить поширений у легенях, серці, нирках і кровоносних 

судинах [7]. S-протеїни повинні бути праймовані протеазами хазяїна, серед яких 

трансмембранна протеаза-серин (TMPRSS)2 забезпечує проникнення вірусу в клітини [8]. 

Слід зазначити, що протеїн SSARS-CoV-2 також має потенційний сайт розщеплення для 

фурину [9], кальцій-залежної серинової ендопротеази, яка у великій кількості присутня в 

легенях. Цей сайт зв’язування фурину був описаний у високопатогенних вірусів і може 

посилити інтерналізацію SARS-CoV-2. 

Після вдихання SARS-CoV-2 потрапляє в ніс і горло, де інфікує епітеліальні клітини, 

які досить багаті ACE2. 

На початкових стадіях інфекції або відсутні симптоми, або слабкі клінічні прояви, 

такі як сухий кашель, біль у горлі, легка лихоманка, порушення нюху та смаку, загальне 

нездужання. Якщо імунній системі не вдається контролювати інфекцію на ранніх стадіях, 

вірус досягає альвеол, вистелених клітинами, які експресують високий рівень ACE2, і 

розвивається інтерстиціальна пневмонія. Приблизно у 5% пацієнтів фатальна та 

фульмінантна гіперцитокінемія різко та швидко погіршує клінічний стан із появою гострого 

респіраторного дистресу, тромбоемболії та поліорганної недостатності [10-12] (рис. 1). 

COVID-19 вважається респіраторною інфекцією з важливими системними ефектами, 

які суттєво впливають на імунну та серцево-судинну системи. Рання та прогностична 

лімфопенія виникає у понад 80% пацієнтів із більш значним зниженням CD4+, ніж CD8+ 

[13-15]. 
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Рис. 1. Цитокіновий шторм внаслідок пароксизмальної активації запалення посилює та 

погіршує клінічну картину [ цит. за 10-12  ] 

 

Встановлено ураження ендотеліальних клітин у різних судинних руслах у пацієнтів з 

COVID-19 [16]. SARS-CoV-2 може безпосередньо інфікувати ендотеліальні клітини за 

допомогою рецептора ACE2. Крім того, цитокіновий шторм, викликанийзапальною 

відповіддю на вірус, порушує функцію ендотелію, таким чином збільшуючи проникність, 

індукуючи вазоконстрикцію та сприяючи тромбоутворенню [14]. Ці згубні явища в 

мікроциркуляторному руслі легенів сильно дисбалансують співвідношення 

вентиляція/перфузія, що швидко призводить до гострої дихальної недостатності, тоді як в 

інших органах ендотеліальна дисфункція, пов’язана з SARS-CoV-2, викликає ішемію та 

органну недостатність. Дійсно, нещодавня стаття в JAMA повідомляє, що «COVID-19 — це 

системне захворювання, яке в основному пошкоджує ендотелій судин» [17]. 

Мета 

Аналіз зв’язку між магнієм як есенціальним макроелементом і захворюваністю на 

COVID-19 серед населення. 

Матеріали та методи 

Бібліометричні, аналітичні. 

Результати 

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) [18].Таким чином, можна припустити, що дефіцит Mg, досить 

поширений у західному світі, оскільки значна частина населення не споживає достатню 

кількість Mg [19], 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 

(рис. 2). 

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 [20]. Латентний дефіцит Mg пов'язаний з хронічним 

запаленням низького ступеня. Дійсно, мета-аналіз і систематичні огляди вказують на те, що 
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споживання Mg з їжею суттєво і обернено пов’язане з рівнями С-реактивного білка (СРБ) у 

сироватці [21]. Відповідно, додавання магнію знижує рівень СРБ в осіб із запаленням 

(рівень СРБ > 3 мг/дл) [22]. У недавньому дослідженні було показано, що додавання магнію 

зменшує тяжкість захворювання та прискорює одужання при експериментальному коліті 

мишей [23]. 

 
Рис 2. Потенційна роль низького рівня  Mg  у  COVID – 19 [  цит. за 19  ] 

 

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

похилого віку [24], 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, тобтокатехоламіни та 

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, що, у свою чергу, збільшує вивільнення 

катехоламінів, адренокортикотропного гормону та кортизолу, таким чином створюючи 

порочне коло зниження стійкості до стресу та подальшого виснаження магнію [25, 26]. 

4. Mg відіграє роль у формуванні вродженої та адаптивної імунної системи [18]. 

Низький рівень магнію активує запалення шляхом сенсибілізації контрольних клітин до 

шкідливого агента, інгібування фагоцитозу та управління судинними і клітинними 

процесами [27]. У моделяхinvivo зниження магніємії призводить до класичної запальної 

відповіді, що характеризується гіперемією, набряком і значним підвищенням плазмових 

рівнів IL-6 і білків гострої фази [27]. Надано докази того, що концентрація Mg у гостро 

запалених тканинах знижується через активацію осі IL-33/ST2 [28]. 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. Звертаючи увагу на адаптивну імунну систему, слід зазначити, що 

invitro та invivo проліферація та активація  CD4+ іCD8+ Т-лімфоцитів значно знижуються в 

умовах дефіциту Mg [29]. Доведено, що CD8+ і, меншою мірою, CD4+ Т-клітини значно 

зменшуються в легенях мишей з дефіцитом Mg після вдихання вірусу грипу А, що 

призводить до загострення захворюваності [29]. Порушення CD8+ і CD4+, про які 

повідомляють при COVID-19, можуть бути частково підтверджені низьким статусом Mg. 
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5. Mg важливий для підтримки функції ендотелію і, отже, цілісності судин [30]. 

Дефіцит Mg індукує прозапальний фенотип, що означає посилене вивільнення хемокінів і 

цитокінів, а також підвищену тромбогенність. У відповідь на запальні стимули ендотелій 

вивільняє надвеликі мультимери фактора фон Віллебранда, які утворюють високоміцні 

зв’язки з тромбоцитами, таким чином сприяючи їх зв’язуванню зі стінкою артерій [30]. 

Паралельно дефіцит Mg сприяє агрегації тромбоцитів і вивільненню ними бета-

тромбоглобуліну і тромбоксанів [31]. Крім того, низький рівень магнію також впливає на 

фібринолітичну активність ендотелію шляхом посилення інгібітора активатора 

плазміногену 1 типу та запобігання утворенню плазміну [30]. У сукупності ці результати 

підтверджують те, що системний або місцевий дефіцит магнію провокує тромбоцитарно-

залежний тромбоз. На даний момент неясно, чи змінює SARS-CoV-2 функцію ендотелію 

шляхом прямого їх інфікування та/або через запальну відповідь [16]. Однак очевидно, що 

незначний хронічний дефіцит магнію може створити сприятливе мікросередовище для 

вірусу, що сприяє розвитку тромбоемболії. 

6. Mg також підтримує належну функцію легенів і знижує ризик гіперреактивності 

дихальних шляхів [32]. Це актуальне питання при інфекціях дихальних шляхів. Крім того, 

Mg зменшує вивільнення TGFP1, тим самим запобігаючи відкладенню колагену та, як 

наслідок, фіброзу легень invivo [33]. Фіброз є інвалідизуючим наслідком інтерстиціальних 

захворювань легень. У деяких пацієнтів, які одужали від COVID-19, може розвинутися 

фіброз легень [34], томуMg 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. Це було б типовим завданням для широкомасштабного епідеміологічного дослідження з 

використанням підходу метааналізу, яке, однак, можна було б краще виконати, коли 

глобальний спалах COVID-19 буде майже зупинено, а точних даних про глобальні смерті та 

підтверджені випадки інфікування буде більше. Авторами [35]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 [36], 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 [37]. Ґрунтуючись на цьому підході, автори 

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) [37] 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, якийможна було б провести на термінальній фазі спалаху COVID-19. 

Заключення 

Mg — забутий катіон. Низьке споживання Mg з їжею, деякі патології або 

фармпрепарати (інгібітори протонної помпи та тіазиди), призводять до порушення 

гомеостазу Mg, що пов’язано з серйозними проблемами зі здоров’ям. 

Існують загальні ознаки дефіциту магнію та COVID-19, які свідчать про доцільність 

вимірювання магніємії в усіх пацієнтів на різних стадіях захворювання та, у разі дефіциту, 

доповнення катіону. Правильний рівень магнію в сироватці також може бути ефективним і 

недорогим профілактичним засобом проти вірусу. Нарешті, добавки Mg можуть виявитися 
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дуже корисними в мінімізації стресу, спричиненого пандемією, а також посттравматичним 

стресовим розладом, від якого страждатимуть ті, хто пережив COVID-19, медичні 

працівники та звичайні люди, яким доведеться зіткнутися з важливими змінами у своїх 

звичках і житті.  

Зайве говорити, що потрібні більш базові, трансляційні та клінічні дослідження, щоб 

підкріпити потенційний зв’язок між статусом магнію та COVID-19[35]. 
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