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Тривога та дефіцит магнію:  
як зберегти емоційне здоров’я й імунітет під час пандемії

ǀеǰіцит магніȵ

Для розвитку тривожного розладу необ-
хідний збіг певних внутрішніх і зовнішніх 
факторів, одним з  яких, попри очевидну 
проблему переїдання в сучасному індустрі-
алізованому та глобалізованому світі, є по-
гане харчування [7]. Існують докази зв’язку 
між зміною рівнів мікронутрієнтів, включно 
з електролітами, та симптомами різноманіт-
них психіатричних захворювань [8-10].

Магній (Mg) – це нутрієнт, життєво не-
обхідний для здоров’я всього організму 
людини. З  огляду на  його участь у  понад 
300 біохімічних реакцій цілком можливо, що 
магній залучений у більшу кількість мета-
болічних процесів, аніж будь-який інший 
мінерал [11]. Дієта сучасної людини відійшла 
від зелених листових овочів до більш оброб-
лених, бідних на мікронутрієнти продуктів, 
через що дефіцит магнію є поширеним яви-
щем у  багатьох регіонах світу. Приміром, 
нещодавнє дослідження в США показало, що 
недостатні рівні Mg спостерігаються в 68% 
американців [12].

Дефіцит Mg є потужним стресором, який 
підвищує чутливість організму до психоло-
гічного стресу та тривоги з подальшою акти-
вацією гіпоталамо-гіпофізарно-над ниркової 
осі та  симпатичної нервової  системи  [13]. 
Рівні магнію в центральній нервовій  системі 
(ЦНС) є стабільнішими та знижуються по-
вільніше, ніж в інших тканинах, але навіть 
невелике зниження Mg призводить до пору-
шення нормального функціонування ней-
ронів [14]. Недостатність магнію може про-
являтися такими симптомами, як тривога, 
депресія, ажитація (рухове й емоційне збу-
дження, що супроводжується відчуттям три-
воги та страху), запаморочення, зниження 
уваги та безсоння [15-18].

З  іншого боку, магній відіграє важливу 
роль у роботі імунної системи [19-22]. В екс-
периментальних дослідженнях було вста-
новлено, що дефіцит Mg супроводжується 
підвищенням рівнів субстанції Р та запаль-
них цитокінів, передусім IL-6 і TNF, знижен-
ням активності поліморфноядерних клітин 
та апоптозом В-лімфоцитів [23-26].

Мутація гена магнієвого транспортера-1 
(MAGT1) призводить до первинного імуно-
дефіциту, відомого як XMEN-синдром (зчеп-
лений з Х-хромосомою імунодефіцит із де-
фектом Mg2+, інфекцією вірусу Епштейна- 
Барр і неоплазіями) [27]. MAGT1 селективно 
транспортує іони Mg2+ всередину клітин, 
отож мутації MAGT1 супроводжуються зни-
женням внутрішньоклітинних рівнів маг-
нію. У нещодавньому дослідженні за участю 
пацієнтів із XMEN-синдромом було встанов-
лено, що внутрішньоклітинний вільний Mg2+ 
контролює експресію активувального ре-
цептора NKG2D і тому є необхідним для ре-
алізації цитотоксичної активності Т-лімфо-
цитів і натуральних кілерів. Призначення 
препаратів магнію пацієнтам із  XMEN- 
синдромом супроводжувалося підвищенням 
внутрішньо клітинних рівнів вільного Mg2+, 
підвищенням експресії NKG2D і  знижен-
ням частки уражених вірусом клітин [28]. 
Отже, це  дослідження показало, що адек-
ватні рівні магнію необхідні для реалізації 
проти вірусного імунітету.

Тривога й імунітет

Виникнення тривоги – це універсальна пси-
хічна реакція людини на загрозу комфорту, 
благополуччю, здоров’ю та ін. Із цього погляду 
тривога може бути корисною – вона здатна мо-
білізувати людину на подолання дискомфорту, 
запобігання самій можливості будь-якої за-
грози, тобто виконує адаптаційну функцію. 
Надмірна за силою та/або тривалістю тривога 
набуває самостійного клінічного значення 
у вигляді різних порушень здоров’я [29]. У кон-
тексті пандемії нової коронавірусної хвороби 
суттєво зростає негативний вплив хронічної 
тривоги на стан імунітету.

Ще  на  початку нашої ери, приблизно 
у 200 році, Клавдій Гален спостерігав, що ме-
ланхолічні жінки (котрі мають підвищений 
рівень тривоги та стресу та, як наслідок, по-
рушену імунну функцію) частіше хворіють 
на рак, аніж жінки з позитивнішим настроєм 
і меншим рівнем стресу [30]. У 1920-х роках 
було встановлено, що тривалий стрес і три-
вога підвищують ризик туберкульозу внаслідок 
пригнічення імунної системи, а в тих, хто вже 
захворів на туберкульоз, знижують активність 
фагоцитів [31]. У 1960-1980-х роках інші дослід-
ники продемонстрували, що надмірна тривога 
підвищує ймовірність багатьох інфекційних 
і неінфекційних захворювань [32-34]. Дослі-
дження останніх десятиліть підтвердили, що 
медіатори тривоги та стресу можуть проникати 
крізь гематоенцефалічний бар’єр і проявляти 
свої ефекти на імунну функцію [35-38].

На  сьогодні двобічний зв’язок між ЦНС 
й імунною системою є добре відомим, існує 
навіть галузь медицини – психонейроімуно-
логія, котра вивчає процеси функціональної 
взаємодії нервової системи організму людини 
та  ї ї психіки з  різними відділами імунної 
 системи [39]. Ці складні взаємодії опосередко-
вуються ендокринною системою та включають 
продукцію гормонів стресу гіпоталамо-гіпо-
фізарно-наднирковою та симпато-адренало- 
медулярною системами [40, 41].

В  експериментальних і  клінічних дослі-
дженнях було продемонстровано, що тривалий 
стрес і тривога порушують здатність імунної 
системи реагувати на різні інфекційні агенти, 
наслідком чого може бути тяжча хвороба 
чи вищий ризик смерті від інфекції [41-45].

Цікаві результати надав нещодавній мета-
аналіз понад 300 досліджень, у яких вивчався 
взаємозв’язок між психологічним стресом 
та імунною системою людини [46]. Було вста-
новлено, що гострі стресори (тривалістю де-
кілька хвилин) супроводжуються адаптивною 
активацією деяких параметрів вродженого іму-
нітету та послабленням певних функцій специ-
фічного імунітету. Короткі природні стресори 
(приміром, екзамени) пригнічують клітинний 
імунітет за збереження гуморального імуні-
тету. І зрештою, хронічні стресори призводять 
до супресії обох ланок імунітету, при цьому 
що довшими є стрес і тривога, то більше компо-
нентів імунної системи порушуються.

Дослідження, проведені після початку пан-
демії нової коронавірусної інфекції, підтвер-
джують негативний вплив тривоги на імунну 
систему [47]. Встановлено, що хронічне над-
мірне занепокоєння через COVID-19 діє 
як тригер так званої стерильної імунної від-
повіді, котра підвищує системне  запалення 

до  шкідливого рівня. У результаті пошкоджу-
ються клітини власного організму з утворен-
ням молекулярних патернів DAMP (damage 
associated molecular pattern). Інші молекулярні 
патерни, PAMP (pathogen associated molecular 
pattern), є характерними для патогенних мікро-
організмів. PAMP і DAMP часто розпізнаються 
одними й тими самими патерн-розпізнаваль-
ними рецепторами (наприклад, TLR-4),  що 
призводить до подібних молекулярних і функ-
ціональних наслідків. Отже, при інфікуванні 
 SARS-CoV-2 людини, котра перебуває під 
впливом хронічного стресу, імунна система 
вже реагує на DAMP, що, з одного боку, послаб-
лює специфічну імунну відповідь на корона-
вірусні PAMP, а з іншого – спричиняє надмірну 
системну запальну реакцію, так званий цитокі-
новий шторм. Останній вважається провідною 
причиною тяжкого перебігу COVID-19 та асо-
ційованої летальності [48].

Ǉікування тривоǢних розладів

Для лікування тривожних розладів часто 
використовують анксіолітики (так звані малі 
транквілізатори; зазвичай бензодіазепіни) 
й антидепресанти (селективні інгібітори зво-
ротного захоплення серотоніну – СІЗЗС, три-
циклічні, мультимодальні антидепресанти 
тощо)  [49]. Ці  препарати мають широкий 
спектр побічних ефектів; багато з них можуть 
зумовити залежність і повернення симптомів 
у разі відміни [50, 51]. До того ж занепокоєння 
викликають результати останніх досліджень, 
які свідчать про підвищений ризик тяжких 
ускладнень і навіть смерті при застосуванні 
зазначених засобів.

Систематичний огляд і метааналіз 25 до-
сліджень (понад 2 млн пацієнтів) показав, що 
застосування анксіолітиків асоціюється з під-
вищенням ризику смерті від будь-яких причин 
на 43-60% [50]. В іншому метааналізі, що охопив 
16 досліджень і 375 тис. пацієнтів, було встанов-
лено, що антидепресанти підвищують ризик 
передчасної смерті на 33% та на 14% збільшу-
ють ризик інсульту чи інфаркту міокарда [51]. 
При цьому не було різниці між трициклічними 
антидепресантами та  сучаснішими СІЗЗС. 
На думку дослідників, це може пояснюватися 
впливом згаданих препаратів на нейротранс-
мітери поза ЦНС. Наприклад, серотонін бере 

участь у таких критично важливих процесах, 
як ріст, травлення й імунна відповідь, тому по-
рушення рівнів серотоніну може мати широкі 
негативні ефекти на здоров’я [52].

Безпечною альтернативою традиційним анк-
сіолітикам та антидепресантам є пероральні 
препарати магнію. У неврології та психіатрії 
магній використовують для корекції мета-
болічних порушень і як заспокійливий засіб, 
 зокрема для лікування тривоги [53-57].

Механізми, за допомогою яких магній полег-
шує тривожні розлади й запобігає панічним ата-
кам, включають зниження активності з’єднаних 
із рецепторами NMDA (N-метил-D-аспартату) 
кальцієвих каналів, зменшення пресинаптич-
ного вивільнення адреналіну й норадреналіну 
в ЦНС, підвищення концентрації гамма-аміно-
масляної кислоти (ГАМК) у певних ділянках 
головного мозку, модуляцію вивільнення глута-
мату на пресинаптичному рівні [58-60].

Клінічний досвід застосування перораль-
ного магнію (в монотерапії чи в комбінації з ін-
шими компонентами) в лікуванні тривожних 
розладів узагальнений у систематичному ог-
ляді, що включив 18 досліджень [61]. У пацієн-
тів із легкою чи помірною тривогою препарати 
магнію, призначені на період від 4 до 12 тиж, 
значно зменшували параметри тривоги по-
рівняно з плацебо й забезпечували таку саму 
ефективність, як  і «тяжкі» лікарські засоби 
з доведеною анксіолітичною дією – лора зепам 
і  буспірон. Препарати магнію також були 

 Тривожні розлади сьогодні є найпоширенішим нейропсихічним порушенням у країнах  
західного світу [1]. Із появою нової коронавірусної хвороби проблема тривожних розладів 
іще більше загострилася: пандемія COVID-19 швидко та глибоко змінила кожен аспект 
повсякденного життя – від того, як люди працюють, відпочивають, спілкуються та здійснюють 
покупки в магазинах, до планів на майбутнє [2, 3]. Одним із внутрішніх факторів, які 
спричиняють розвиток тривожних розладів, є дефіцит магнію [4-6]. Важливо, що і тривога, 
і недостатні рівні магнію порушують здатність організму боротися з вірусною інфекцією.
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Рис. Відносна (%) абсорбція з тонкої кишки 15 препаратів магнію натще та після їди

Таблиця. Препарати магнію, використані 
для тестування розчинності 

та біодоступності в дослідженні 
L. Blancquaert і співавт.

Код
Уміст 

Mg 
(мг)

Сіль Mg
Фарма-

цевтична 
форма

А 196 Mg оксид +  
Mg гліцерофосфат Таблетки

B 100 Mg цитрат Таблетки

C 450 Mg оксид Капсули

D 100 Mg карбонат Таблетки

E 40 Mg цитрат + Mg біс  
(водень-L-глутамат) Таблетки

F 32,8 Mg оротат дигідрат Таблетки

G 300 Mg оксид Капсули

H 19 Mg цитрат Таблетки

I 400 Mg оксид Капсули

J 100 Mg гліцинат  
лізинат хелат Таблетки

K 241,3 Mg оксид Таблетки

L 500 Mg оксид Таблетки

M 200 Mg цитрат Таблетки

N 71,5 Mg хлорид Таблетки

O 450 Mg оксид Таблетки
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 ефективними в пацієнтів із тривогою різного 
ступеня, асоційованою з  передменструаль-
ним синдромом й артеріальною гіпер тензією. 
 Автори зазначають, що в дослідженнях пре-
паратів магнію з додатковими компонентами 
(наприклад, вітаміном В6, екстрактами глоду 
чи  каліфорнійського маку) не  вивчалися 
ефекти окремих компонентів, тому неможливо 
розрізнити відносний вклад кожного компо-
нента або підтвердити, чи є позитивні ефекти 
адитивними або синергічними [61].

ƾідмінності препаратів магніȵ

Через визнання важливої ролі магнію в під-
триманні доброго загального стану здоров’я, 
профілактиці й лікуванні цілої низки захворю-
вань препарати та дієтичні добавки з магнієм 
сьогодні дуже популярні. Приміром, опиту-
вання в Нідерландах показало, що такі засоби 
застосовують 7% населення країни й до 25% 
осіб, які займаються спортом [62].

Препарати магнію, присутні на сучасному 
фармринку, містять одне з двох джерел еле-
ментарного Mg: неорганічні або органічні солі 
магнію. Неорганічні солі (наприклад, магнію 
оксид) містять велику кількість елементарного 
Mg, але мають дуже обмежену біодоступність. 
У разі застосування таких препаратів у кров 
всмоктується незначна частина Mg, при цьому 
надлишок магнію, що залишається в кишеч-
нику, може порушувати абсорбцію інших нут-
рієнтів, зокрема кальцію, та спричиняти дис-
пепсію. З іншого боку, органічні солі магнію 
(приміром, магнію оротат) містять відносно 
меншу кількість елементарного Mg, але мають 
вищу розчинність, кращу біодоступність і за-
безпечують вищі сироваткові рівні магнію по-
рівняно з неорганічними солями.

Погана розчинність і біодоступність можуть 
призводити до субоптимальної ефективності 
та/або підвищення частоти небажаних явищ. 
З огляду на це цікавими є результати нещо-
давнього дослідження, проведеного вченими 
з Гентського університету (Бельгія) [63]. Дослід-
ники протестували 15 комерційно доступних 
препаратів магнію (табл.). Спочатку вони ви-
користали модель, яка симулює різні умови 
шлунково-кишкового тракту, щоб порівняти 
розчинність та абсорбцію. Результати показали 
значні відмінності між препаратами магнію. 
Найвищий ступінь абсорбції продемонстрував 
препарат F ( Магнерот® виробництва Woerwag 
Pharma, Німеччина), що містить органічний 
оротат магнію, – його біодоступність досягала 
85-90% (рис.). Щодо препаратів неорганічного 
магнію, їхня біодоступність не  перевищу-
вала 30%, а в найгіршому випадку становила 
лише 4%. Отже, сіль магнію відіграє велику 
роль у  тому, наскільки добре цей мінерал 
всмоктується з кишечнику в кровоток.

Потім дослідники протестували два препа-
рати магнію в здорових добровольців – чоло-
віків і жінок, щоб перевірити, чи є результати, 
отримані за допомогою симуляційної моделі, 
дійсними для організму людини. Ви явилося, що 
препарат неорганічної солі, котрий показав по-
гану біодоступність на моделі, так само значно 
менше підвищував сироваткову концентрацію 
Mg, ніж препарат із високою біодоступністю. 
При цьому навіть дуже висока концентрація 
магнію в першому випадку не змогла компен-
сувати наслідки низької біо доступності не-
органічної солі Mg. Отже, не можна говорити 
про класовий ефект магній умісних препаратів, 
оскільки лише сполуки з високою біодоступ-
ністю дають змогу ефективно компенсувати 
дефіцит Mg при застосуванні нижчих доз. 
Нижча доза магнію означає кращу переноси-
мість, оскільки надлишок Mg у кишечнику 
може призводити до побічних ефектів. За ре-
комендаціями німецького Федерального інсти-
туту оцінки ризиків (BfR), максимальна добова 
кількість магнію становить 250 мг, розділені 
на два прийоми. Відповідну дозу, котра добре 
переноситься, містить  Магнерот® [64]. У цьому 
лікарському засобі, що відпускається без ре-
цепта, Mg поєднаний з органічною речовиною – 
оротовою кислотою, котра, як і магній, відіграє 
важливу роль в енергетичному обміні.

Список літератури див. на сайті health-ua.com.

Підготував Олексій Терещенко

Ключові висновки
   Тривога – дуже поширене нейропсихічне порушення; додатковим фактором збільшення випадків тривожних розладів стала 

пандемія нової коронавірусної хвороби.
   Хронічна тривога, зокрема пов’язана з надмірним занепокоєнням через COVID-19, порушує нормальну роботу імунної 

 системи, що може призводити до підвищення ризику інфікування та тяжчого перебігу інфекційних захворювань.
   Одним із факторів, який зменшує стійкість організму до стресу, спричиняє розвиток і хронізацію тривоги, є дефіцит магнію, 

присутній у кожного другого дорослого.
   Магній також відіграє важливу роль у роботі імунної системи; адекватні внутрішньоклітинні рівні Mg2+ необхідні для реа-
лізації противірусної імунної відповіді.

   Традиційні лікарські засоби для лікування тривоги, як-от анксіолітики й антидепресанти, мають широкий спектр побічних 
ефектів, можуть підвищувати ризик судинних подій і смерті, порушувати імунну відповідь.

   Пероральна терапія препаратами магнію є безпечною, ефективно зменшує симптоми тривоги та пов’язаних порушень, 
підтримує нормальне функціонування імунної системи.

   Обираючи препарат магнію для лікування тривожних розладів, перевагу слід віддавати органічним солям з огляду 
на їхню високу біодоступність, яка дає змогу досягти адекватних сироваткових рівнів Mg без надлишкових концентрацій 
Mg у кишечнику.

   Для лікування тривоги пероральні препарати магнію рекомендовано призначати тривалістю не менш як 4 тиж у добовій 
дозі до 250 мг елементарного Mg (наприклад, магнію оротат – по 2 таблетки 500 мг 3 рази на добу, що відповідає 196,8 мг 
елементарного Mg).
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