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КОРОНАВІРУСНА ХВОРОБА 2019 НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

Дисбаланс електролітів у пацієнтів з COVID-19 
та його клінічне значення

Електролітні порушення доволі часто виявляють у хворих на COVID-19. Сьогодні достеменно відомо про 
ризик розвитку гіпомагніємії та гіпокаліємії на тлі коронавірусної інфекції. Недостатність зазначених 
мікроелементів може обтяжувати перебіг коронавірусної інфекції та сприяти розвитку ускладнень  
цього захворювання.

Фізіологічна роль магнію

Роль магнію в метаболізмі клітин 
і тканин є складною та багатофактор
ною; насамперед він має роль ключо
вого сигнального елемента й метабо
літу для забезпечення фізіологічних 
процесів на клітинному рівні [14]. Ві
домо, що магній –  кофактор >600 фер
ментів й активатор ≈200 біохімічних 
реакцій. Магній є незамінним у під
тримці низки таких життєво важли
вих функцій: формування кісткової 
тканини, нервовом’язова активність, 
сигнальні шляхи, біоенергетика, ме
таболізм глюкози, ліпідів і білків, ста
більність ДНК/РНК, проліферація 
клітин [5].

Загальна кількість магнію в  ор
ганізмі дорослої людини становить 
≈25 г, з яких 5060% міститься в кіст
ках, решта 4050% –  у м’яких ткани
нах, <1% –  у крові. Магній здебільшого 
всмоктується тонким кишечником 
і меншою мірою –  товстим кишечни
ком та виводиться нирками [6]. Дефі
цит магнію через недостатнє спожи
вання з  їжею в практично здорових 
людей є відносно рідкісним явищем, 
оскільки нирки дуже чутливо регу
люють його екскрецію; концентрація 
магнію в сироватці крові може бути 
ефективно буферизованою за  раху
нок ниркової екскреції, а також (част
ково) –  за рахунок його вивільнення 
з кісткової тканини, тому показник 
концентрації магнію в  сироватці 
крові в межах референтного діапазону 
не може виключати стану системного 
виснаження магнію, а клінічний вплив 
дефіциту магнію можна легко недооці
нити [79]. Однак за відсутності репре
зентативного та легко вимірюваного 
біомаркера для оцінки забезпеченості 
магнієм слід покладатися на рівень 
магнію в сироватці крові.

Зв’язок між дефіцитом 
магнію та патогенезом 
COVID‑19

Відомо про важливу роль маг
нію в захисті від вірусних інфекцій, 
оскільки адекватні внутрішньоклі
тинні його концентрації необхідні 
для забезпечення цитотоксичної ак
тивності Тлімфоцитів, а також при
родних клітинкілерів [10]. Водночас 
слід згадати, що магній потрібний для 
синтезу, транспортування й активації 
вітаміну D, який є імуномодулюваль
ним гормоном [11]. Дефіцит вітаміну D 
 пов’язують з різними інфекційними 
захворюваннями, в т. ч. з інфекціями 
верхніх дихальних шляхів [12].

Магній стабілізує мембрани масто
цитів, локалізованих у   підслизовій 

оболонці дихальних шляхів і  аль
вео лярних перегородках, запобігаючи 
тим самим їхній дегрануляції та ви
вільненню численних прозапальних 
медіаторів; регулює активність нейтро
філів і макрофагів, пригнічує окислю
вальний стрес [13].

Окрім потенціювання та гармоніза
ції імунної функції, рівень магнію 
може впливати на початкову фазу ін
фекції SARSCoV2. Відомо, що білок 
вірусного шипа (S) зв’язується з рецеп
тором ангіотензинперетворювального 
ферменту2 (АПФ2), який експресу
ється в багатьох тканинах. Щоб відбу
лося злиття між вірусною та клітинною 
мембранами, білок S має бути протео
літично розщеплений протеазами клі
тинихазяїна –  здебільшого трансмемб
ранною серинпротеазою2 (TMPRSS2) 
і конвертазою фурином [14]. Магній 
відіграє певну роль у пригніченні ак
тивності цих ферментів. Попередні ре
зультати демонструють, що додаткове 
застосування магнію посилює метилю
вання промотора TMPRSS2; саме це пе
решкоджає транскрипції та  знижує 
експресію цього ферменту [15]. Крім 
того, завдяки своїй антагоністичній дії 
щодо кальцію магній може перешкод
жати активізації кальційзалежного фу
рину [16]. Отже, дефіцит магнію може 
сприяти посиленню інвазивності ві
русу SARSCoV2.

Слід зазначити,  що низький рі
вень ма гнію також асоціюється 
зі   збільшенням концентрації медіа
торів запалення, сприяючи розвитку 
т. зв. цитокінового шторму, який ле
жить в основі патогенезу складних 
клінічних проявів SARSCoV2 [17, 
18]. У разі додаткового введення маг
нію реалізується ефект блокування 
кальцієвих каналів. Це перешкоджає 

 притоку кальцію до імунокомпетент
них клітин, унаслідок чого обмежу
ються активація ядерного фактора 
NFκB і  продукція прозапальних 
цитокінів, зокрема IL6, який вважа
ється ключовим ініціатором цитокі
нового шторму [1921]. Систематичні 
огляди рандомізованих контрольо
ваних досліджень продемонстрували 
зворотний зв’язок між прийомом 
магнію, рівнями Среактивного білка 
та вираженістю проявів системного 
запалення [22, 23]. На моделі гострого 
ураження легень уведення магнію 
зменшувало навколобронхіальну 
інфільтрацію клітинами запалення, 
альвеолярну септальну інфільтрацію 
й альвеолярний набряк [24].

Відомо, що низький уміст магнію 
спричиняє посилене вивільнення 
βтромбоглобуліну та  тромбокса
нів, що сприяє агрегації тромбоцитів, 
розвитку тромбоемболічних усклад
нень [25]. Ушкодження ендотелію, стан 
гіперкоагуляції є ключовими компо
нентами тріади Вірхова та пояснюють 
високу частоту тромбоемболічних 
подій у пацієнтів з COVID19.

Крім того, інші симптоми, про які 
повідомляють пацієнти з COVID19, 
якот астенія, міалгії, тривога, депре
сія, безсоння, можуть бути пов’язані 
з дефіцитом магнію [26].

Завдяки своїм судинорозширюваль
ним, протизапальним і антитромбо
тичним ефектам магній здатен змен
шувати респіраторні симптоми та по
кращити функцію легень у пацієнтів 
з  COVID19. Усі ці ефекти можуть 
сприяти зменшенню невідповідності 
вентиляції та перфузії, яка є однією 
з найважливіших причин гіпоксемії 
у пацієнтів з COVID19, а також покра
щенню оксигенації у цих хворих [27].

Нещодавно проведене дослідження 
продемонструвало, що низький уміст 
магнію знижує функцію діафрагми 
в  експериментальній моделі сеп
сису [28]. Отримані результати свідчать 
про те, що дефіцит магнію може зумо
вити необхідність проведення штуч
ної вентиляції легень через порушення 
скоротливості діафрагми.

Також слід згадати,  що дефіцит 
магнію впливає на  мікробіоту ки
шечнику, мікробіоту дихальних шля
хів та  імунну відповідь [29]. Наразі 
продовжується вивчення зв’язку між 
дисбактеріозом і тяжкістю перебігу 
COVID19 [30].

Оптимальний статус магнію не
обхідний для синтезу, транспорту
вання та активації вітаміну D, який 
є імуномодулювальним гормоном 
[31]. Дефіцит вітаміну D пов’язують 
з  різними інфекційними захворю
ваннями, в т. ч. з  інфекціями верх
ніх дихальних шляхів [32]. Сьогодні 
опубліковано чимало ретроспектив
них досліджень, котрі свідчать про 
значну поширеність дефіциту віта
міну D серед пацієнтів із COVID19 
[33]. Дослідження у 20 європейських 
країнах підтвердило зв’язок дефіциту 
вітаміну D з показниками смертності 
від коронавірусної інфекції [34]. При
значення вітаміну D уже тривалий 
час застосовується в клінічній прак
тиці для профілактики/лікування 
COVID19. У пацієнтів із недостат
ністю магнію сироватковий рівень 
1,25(OH)D часто залишається низь
ким, незважаючи на прийом препаратів 
вітаміну D [33].

Можливі механізми впливу магнію 
на патогенез COVID19 представлено 
на рисунку.

Магній при COVID‑19:  
клінічні дослідження

Ключова роль магнію в підтримці 
належної імунної, судинної, легене
вої функції теоретично підтверджує 
гіпотезу про те,  що статус магнію 
може впливати на сприйнятливість 
до SARSCoV2 та відповідь на інфек
цію. В декількох останніх досліджен
нях проаналізували рівень магнію 
в  пацієнтів з  COVID19 і  оцінили 
їхній зв’язок із результатами захво
рювання. Zeng і  співавт. вивчили 
наслідки лікування 300 пацієнтів 
з COVID19 та виявили, що складні 
випадки захворювання (насичення 
киснем ≤93% у спокої або необхід
ність лікування у відділенні інтен
сивної терапії) демонструють значно 
нижчі рівні магнію, ніж випадки лег
кого та помірного ступенів. Така різ
ниця виявлялася з початку розвитку 
COVID19  та  зберігалася постійно 
протягом клінічного перебігу захво
рювання [34].

Крім того, низький рівень магнію 
виявився предиктором ризику смерті 
пацієнтів з COVID19. Ретроспективне 
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Рис. Можливі механізми впливу магнію на патогенез COVID-19
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дослідження продемонструвало, що 
у 63 осіб із летальним наслідком рі
вень магнію під час госпіталізації був 
значно нижчим, ніж у  396  тих, хто 
вижив (1,61±0,19 проти 1,81±0,23 мг/дл 
відповідно) [35].

Частим спотворювальним фактором 
у таких дослідженнях є те, що люди 
із супутніми захворюваннями, якот 
гіпертонія, серцевосудинні захворю
вання, діабет і ожиріння, які більш 
схильні до  розвитку тяжкої форми 
COVID19, часто мають низький рі
вень магнію. Для виключення цього 
впливу Sarvazad і  співавт. провели 
когортне дослідження, проаналізу
вавши електролітний статус у пацієн
тів із COVID19 під час госпіталізації. 
Хворих із раком, діабетом, гіпертонією, 
серцевосудинними або ж з нирковими 
захворюваннями в анамнезі не залу
чали до дослідження. У 32% госпіта
лізованих без супутнього основного 
захворювання була виявлена гіпомаг
ніємія (1,26% –  1,7 мг/дл), у 6% –  тяжка 
гіпомагніємія (<1,25  мг/дл), у  14% –  
гіпермагніємія (>2,6  мг/дл). Вияви
лося,  що пацієнти з  гіпомагніємією 
частіше потребували лікування в умо
вах відділення інтенсивної терапії [36].

На жаль, наразі недостатньо випро
бувань, які б вивчали вплив додат
кового призначення магнію на клі
нічний перебіг COVID19. Сьогодні 
відомо лише про 1 о п у бліковане ін
тервенційне дослідження, яке перед
бачало додавання магнію пацієнтам 
із COVID19. У когорті з 43 пацієнтів 
(віком >50 років) 17 хворих отриму
вали комбінацію вітаміну D, магнію 
та  вітаміну B12 із  самого початку 
госпіта ліза ці ї .  Гру па втру чання 
продемонструвала значне зниження 
частки пацієнтів із клінічним погір
шенням. Захисний ефект добавки 
зберігався після поправки на  вік 
і гіпертензію [37].

Гіпокаліємія в пацієнтів 
із COVID‑19

Вірус SARSCoV2 інфікує клітини 
через взаємодію з рецептором ACE2, 
який знаходиться здебільшого на по
верхні серця, печінки, нирок і легень. 
Зв’язування ACE2 вірусом посилює 
деградацію рецептора,  що зменшує 
інгібування класичної осі ренін 
ангіотензинальдостеронової системи 
та  спричиняє підвищення рівня 
альдостерону. Останній сприяє виве
денню калію із сечею [38].

До   і н ш и х мож л и ви х  п ри ч и н 
розвитку гіпокаліємії у  пацієнтів 
із COVID19 слід віднести шлунково 
кишкові втрати, ураження тубуляр
ного апарату нирок, зокрема через 
прямий цитотоксичний ефект вірусу 
SARSCoV2, прийом лікарських засо
бів [39, 40].

Гіпокаліємія є потенційно небез
печним розладом, який може підви
щувати ризик порушень серцевого 
ритму, а також зумовлювати дихальну 
дисфункцію [6]. Також відомо, що гі
покаліємія асоціюється з тяжчим пе
ребігом COVID19. Зокрема, в одному 
з досліджень виявлено, що гіпокаліє
мія під час госпіталізації була пов’язана 
зі зростанням частоти проведення ін
вазивної механічної вентиляції  легень 

[41]. За  даними інших дослідників, 
низький рівень калію спостерігається 
у  85% пацієнтів із  тяжкою коронаві
русною інфекцією [42].

Ретроспективне обсерваційне 
дослідження, проведене за  участю 
320 некритично хворих пацієнтів, про
демонструвало, що особи з гіпокаліє
мією потребували значно тривалішої 
госпіталізації [43].

Отже, раннє виявлення та лікування 
порушень гіпокаліємії є життєво важ
ливим і може покращити результат лі
кування пацієнтів із COVID19.

Слід зазначити, що гіпокаліємія до
сить складно піддається корекції на тлі 
супутньої гіпомагніємії, тому рекомен
дується призначати препарати калію 
та магнію одночасно [25].

ДОВІДКА «ЗУ»

Добре відомим на українському ринку препаратом, який поєд-

нує у своєму складі калієву та магнієву солі аспарагінової кислоти, 

є  Панангін Форте. 

Цей препарат характеризується такими властивостями:

• швидко відновлює рівні калію та магнію в організмі;

• не має кумулятивного ефекту;

• покращує метаболічні процеси, зокрема в міокарді;

• чинить антиаритмічну дію;

• знижує ризик розвитку тромботичних ускладнень;

• може застосовуватися із профілактичною метою та у відновлю-

вальному періоді.
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