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МАГНІЙ У ПАТОГЕНЕЗІ БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ. ОГЛЯД 

 
Анотація. Велика та неухильно зростаюча поширеність бронхіальної 

астми (БА) стимулює інтерес дослідників до пошуків ефективних методів 
лікування та профілактики даного патологічного стану, який значною мірою 
погіршує якість життя цих хворих. Особливу увагу дослідники приділяють 
пошуку ключових ланок патогенезу БА, вплив на які дозволив би суттєво 
покращити контроль її перебігу та важкості. Останні роки відзначається 
зростання досліджень, які присвячені ролі мікроелементів в патогенезі БА. 
Зв'язок між дефіцитом магнію та розвитком БА  доведений науковцями ще 30 
років потому, але тільки в останні декілька років були отримані нові дані, які 
потребують аналізу. Метою статті було надати оновлену інформацію про 
поточні докази ролі сироваткового магнію в патогенезі БА. Для досягнення 
мети було проведено аналіз наукових досліджень відповідного напрямку, 
результати яких були видані протягом останніх 5 років у журналах, 
зареєстрованих в наукометричних базах Scopus, MEDLINE, PubMed, 
EMBASE, Web of Science. Було відібрано та проаналізовано понад 200 джерел, 
безпосередньо в огляді використано 39 публікацій.  

Аналітичний огляд літературних джерел показав, що дефіцит магнію є 
важливою ланкою патогенезу хвороб, пов’язаних із запаленням, алергією та 
порушенням функції центральної та автономної нервової системи,  що є 
характерним в тому разі і для патогенезу БА. Серед найбільш значущих 
аспектів цих взаємозв’язків для клініцистів є дослідження впливу 
гіпомагніємії на патогенез БА. Також слід зазначити, що БА дуже часто 
перебігає з депресивними станами, отже доведений взаємовплив і між цими 
двома патологічними станами. Встановлено, що погіршення перебігу депресії 
супроводжується загостренням БА, та навпаки. Низкою досліджень доведено, 
що що рівень сироваткового магнію має сильну кореляцію зі ступенем 
тяжкості БА та депресії, тому він може використовуватися як біологічний 
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маркер  обох захворювань. Відновлення нормального рівню сироваткового 
магнію сприяє покращенню стану хворих на БА та депресію, тому може 
застосовуватися в комплексному лікуванні цих хвороб. Корекція дефіциту 
сироваткового магнію неможлива дієтичним шляхом, тому вимагає прийому 
фармакологічних препаратів магнію. Усунення гіпомагніємії представляється 
дуже перспективним доповненням комплексного лікування БА, проте вимагає 
подальшого дослідження.  

Ключові слова: бронхіальна астма, депресія, лікування, профілактика, 
мікроелементи, магній, гіпомагніємія, дієта, препарати магнію. 
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THE MAGNESIUM IN THE PATHOGENESIS OF BRONCHIAL 

ASTHMA. A REVIEW 
 

Abstract. Big and growing prevalence of bronchial asthma, stimulates 
concern for search of effective methods of treatment and prevention of the disease, 
which significantly worsens the quality of life of patients. The researchers pay 
special attention to the search for key parts in pathogenesis of bronchial asthma, 
effect of this pathogenesis key parts would allow to improve course of the illness 
significantly. In recent years, there has been an increase in research on the role of 
microelements in the pathogenesis of bronchial asthma. The corelation between 
magnesium deficiency and the development of bronchial asthma has been known to 
scientists for more than 30 years, but only in the last few years have new data been 
obtained that require analysis. The purpose of the review is to provide an update on 
the current evidence for the role of blood magnesium level in the pathogenesis of 
bronchial asthma. To achieve the purpose, was carried out an analysis of scientific 
researches published in Scopus, MEDLINE, PubMed, EMBASE, Web of Science. 
More than 200 sources were selected and analyzed, 39 publications were directly 
used in the review. 

The analysis showed that magnesium deficiency is an important part of the 
pathogenesis of diseases associated with inflammation, allergies, and dysfunction of 
the central nervous system and autonomic nervous system. Considering that all 
abovementioned conditions are intrinsic of bronchial asthma, studies of the 
corelation between this conditions and magnesium deficiency are most perspective. 
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Bronchial asthma is frequently associated with depressive disorder, the comorbidity 
of two conditions is proven. It was established that the deterioration of the course of 
depression is associated with exacerbation of bronchial asthma, and vice versa. It 
has also been established that the level of magnesium deficiency has a high 
correlation with the severity of bronchial asthma and depression, so it can be used 
as a biological marker of both diseases. Magnesium deficiency correction helps 
improving the condition of patients with bronchial asthma and depression, so it can 
be used in the combined treatment of these diseases. Correction of magnesium 
deficiency is impossible through diet, so it requires taking magnesium medicatons. 
Correction of hypomagnesemia appears to be a promising addition to treatment of 
bronchial asthma and requires further research. 

Keywords: bronchial asthma, blood trace elements, magnesium. 
 
Постановка проблеми. Бронхіальна астма (БА) є захворюванням, яке 

зазвичай обмежує працездатність пацієнтів та погіршує якість їх життя, бо 
обов’язково супроводжується періодами загострення, під час яких  зовнішнє 
дихання порушується значною мірою. Поширеність БА неухильно зростає в 
останні десятиріччя як в Україні, так  й в країнах Європи та США [37]. За 
даними останніх досліджень в Україні, як й в більшості інших країн, 80% 
випадків загострення БА не вимагають госпіталізації та можуть лікуватися в 
амбулаторних умовах  [21, 23] і саме від лікарів первинної ланки системи 
охорони здоров’я  залежить якість життя більшості хворих на БА. Проте 
провідні вітчизняні фахівці з пульмонології констатують недостатню 
ефективність надання допомоги хворим на БА в амбулаторних умовах, яку 
пояснюють як об'єктивними, так й суб'єктивними обставинами [24]. 

До об'єктивних обставин, що негативно впливають на ефективність 
лікування відносять недосконалість наших знань про патогенез захворювання. 
Освідомлення цього спонукає дослідників до продовження пошуків ключових 
ланок патогенезу та ефективних методів впливу на них, про що свідчать 
численні дослідження останніх років. Посеред найбільш перспективних 
досліджень патогенезу БА на протязі трьох останніх десятирічь зберігається 
пошук механізмів впливу вмісту мікроелементів крові (магній, цинк, кальцій) 
на перебіг БА. Особливу увагу дослідників отримав магній завдяки його 
здатності впливати на тонус м’язів бронхів, на стан нервової та імунної 
системи. Численні дослідження спроб застосування магнію у хворих на БА 
отримали суперечливі результати, та не надали безперечних доказів 
позитивного впливу на перебіг хвороби ні наприкінці ХХ сторіччя [16], ні 
наприкінці  20-х років ХХІ сторіччя [1]. Попри це інтерес дослідників до 
взаємовпливів магнію та інших мікроелементів із станом дихальної системи у 
хворих на БА не зник, а кількість досліджень в цьому напрямку в останні                   
5 років навіть збільшилась. Значна частина досліджень довела важливу роль 
впливу мікроелементів (в першу чергу магнію) на здатність керованого 
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контролю перебігу БА, що апріорі є підґрунтям  включення заходів контролю 
гіпомагніємії в схемах лікування та профілактики БА, та обумовлює 
необхідність аналізу та систематизації нових доказів.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Важливі аспекти впливу 
мікроелементів крові на перебіг БА висвітлюються в численних статтях 
закордонних дослідників в останні декілька років. Деякі публікації присвячені 
порівнянню ефективності впливу на перебіг БА різних видів призначення 
мікроелементів: внутрішньовенного, інгаляційного, ентерального [3, 26, 32, 33]. 
Деякі статті є аналітичними оглядами та мета-аналізами,  що узагальнюють та 
систематизують дані про вплив магнію та інших мікроелементів крові на 
окремі ланки патогенезу БА [8, 12, 27, 29, 30], проте вони потребують 
суттєвого доповнення для отримання цілісної уяви про ефективність 
застосування магнію та інших мікроелементів в комплексному лікуванні БА. 

Мета статті. провести аналітичний огляд про поточні докази ролі 
гіпомагніємії в патогенезі БА та депресії та їх взаємопов’язаності, а також 
проаналізувати питання щодо обґрунтованості корекції дефіциту магнію з 
метою профілактики та лікування цих патологічних станів. Для досягнення 
мети було проведено аналіз наукових досліджень відповідного напрямку, 
результати яких були видані протягом останніх 5 років у журналах, 
зареєстрованих в наукометричних базах Scopus, MEDLINE, PubMed, 
EMBASE, Web of Science. 

Виклад основного матеріалу. 
Дефіцит магнію.  Системні огляди та мета-аналізи останніх років 

підсумовують численні дослідження ролі магнію (Mg) в організмі людини, що 
надають безперечні докази вирішальної ролі Mg у регулюванні запалення та 
імунної відповіді на інфекційні агенти та злоякісні пухлини. Магній відіграє 
ключову роль у різноманітних імунних реакціях, беручи участь у багатьох 
механізмах, а саме полегшує зв’язування субстанції Р з лімфобластами, сприяє 
відповіді Т-хелперів, В-клітин і макрофагів на лімфокіни, а також полегшує 
антитілозалежний цитоліз і адгезію імунних клітин. Крім того, Mg служить 
кофактором для C’3 конвертази та синтезу імуноглобуліну. Хронічний 
дефіцит магнію призводить до посилення будь-якого запалення, пов’язаного з 
окисним стресом на фоні різноманітних віко-залежних захворювань. Дефіцит 
Mg веде до тимчасової або тривалої імунної дисфункції, яка відіграє значну 
роль в патогенезі багатьох захворювань. Доведено, що магній також має 
значний протираковий ефект.  [5, 14]. 

Дефіцит магнію та бронхіальна астма.  
Публікації останніх років підтверджують значущу роль дефіциту Mg в 

розвитку БА. Встановлено, що рівень сироваткового Mg у хворих на БА в 
середньому на 30% нижче за норму навіть поза загостренням. Також дефіцит 
Mg збільшується із віком пацієнтів [4, 34]. Показано, що рівень Mg крові може 
бути корисним як біомаркер для оцінки контролю або тяжкості перебігу БА, 
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отже під час загострення дефіцит Mg зростає пропорційно ступеню важкості 
загострення БА, а у хворих на неконтрольовану БА сироватковий Mg має 
найнижчі показники [2, 15]. 

Дефіцит магнію та депресія. Доведено, що нестача магнію, цинку, 
селену, заліза, міді, кальцію, та фосфору сприяє розвитку тривожних та 
депресивних станів [6]. Дефіцит Mg асоціюється з депресією з безперечними 
результатами. Навіть хронічний латентний дефіцит Mg (0,75 ≤ сироваткового 
Mg < 0,85 ммоль/л) суттєво збільшував ризик розвитку депресії. Більш високі 
рівні Mg в сироватці крові були пов’язані з нижчими показниками депресії та 
меншим ризиком симптомів депресії [9]. 

Етіологія дефіциту Mg різноманітна, однією з причин є нестача його 
споживання із їжею, що разом із іншими чинниками сприяє розвитку депресії 
[39, 25]. Системний огляд наукової літератури, що ґрунтується на аналізі 283 
джерел, виконаний науковцями Медичного Університету в Любліні (Польща), 
надає безперечні докази важливої ролі магнієвої дієти у профілактиці та 
комплексному лікуванні депресії [25]. Схожі висновки наводять науковці 
Університету в Ньюкаслі (Австралія) щодо застосування магнієвої дієти у 
хворих на БА   [38]. З іншого боку, дослідженнями останніх років встановлено, 
що дієта, що включає продукти харчування із підвищеним змістом магнію, не 
здатна компенсувати дефіцит Mg, що вимагає  призначення фармацевтичних 
препаратів  [25, 39].  

Пов’язаність депресії та бронхіальної астми. Численні публікації 
свідчать про сильний взаємозв’язок між БА та депресією, який обумовлений 
специфічними біологічними механізмами та генетичними факторами, які 
відіграють вирішальну роль у їх одночасному виникненні [10, 18, 35]. 
Дослідники з цієї проблеми показали, що БА сприяє виникненню тривожних 
та депресивних станів [7, 20]. Не менша кількість досліджень доводить, що 
депресія сприяє розвитку БА [17, 28]. Для підкреслення етіопатогенетичної 
характеристики такої БА дослідники часто використовують терміни  «астма, 
викликана тривогою», «астма, пов’язана з панічним розладом» і «астма, 
пов’язана з депресією» [10,  20]  Вчені Національного Інституту Психіатрії в 
Мехіко (Мексика) винайшли, що тривога та депресія є найбільш частою 
причиною неконтрольованого перебігу БА  [31]. 

Встановлено, що разом із загостренням БА погіршується перебіг 
депресії [17, 18]. Так само зростання тяжкості депресії веде до погіршення 
показників зовнішнього дихання у хворих на БА [22, 28]. Сучасні дослідження 
доводять, що депресивний розлад є поширеним у пацієнтів з астмою, а 
депресія у пацієнтів з БА пов’язана з вищим рівнем смертності [22]. Відомо, 
що астматичні суб’єкти з депресією частіше мають неконтрольовані симптоми 
астми [36]. Успішне лікування кожного з цих патологічних станів зазвичай 
супроводжується пропорційним покращенням у клінічному стані супутньої 
хвороби.  
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Ефективні психологічні та фармакологічні втручання, спрямовані на 
послаблення тривоги та лікування депресії, супроводжувалися суттєвим  
зниженням обструкції у хворих на БА [10]. Вчені з університету Порто 
(Португалія) на протязі року спостерігали більш ніж 600 хворих на БА з 
проявами депресії. Вони довели, що пізня діагностика астми та супутні 
захворювання були предикторами тривоги/депресії, тоді як кращий контроль 
над астмою та якістю життя, були пов’язані з меншим ризиком 
тривоги/депресії [11]. Аналітичний огляд значної кількості рандомізованих 
контрольованих досліджень з великим розміром вибірки, стандартизованими 
результатами та більшою тривалістю, виконаний дослідниками Чиказького 
Університету у 2022 році, мав метою визначення найбільш ефективних 
підходів до лікування супутньої тривоги та/або депресії у пацієнтів з БА. Було 
встановлено, що психологічні та фармакологічні втручання, модифікація 
способу життя хворих на БА, пов’язану з депресією, позитивно впливають не 
тільки на психологічний стан пацієнтів, але також на частоту та тяжкість 
бронхоспазму  у пацієнтів з БА [10]. 

Вчені з університету Anchieta, Jundiaí (Бразилія) у 2024 році під час 
дослідження за участю більш ніж 300 хворих на БА та депресію встановили, 
що нелікована депресія пов’язана з обструкцією дихальних шляхів у хворих 
на БА, проте призначення антидепресантів змінює цей зв’язок та дозволяє 
швидше подолати загострення БА, а також зменшує ступінь обструкції 
бронхів поза загостренням [36]. Дослідники клініки Китайського медичного 
університету в Тайчжуні (Тайвань) довели, що симптоми депресії у хворих на 
БА мають прямий вплив на їх прихильність до лікування, а також непрямий 
вплив, опосередкований переконаннями щодо ліків від БА [13]. Пульмонологи 
Державного медичного коледжу міста Тривандрум (Індія) також надійшли до 
висновку, що одним з механізмів негативного впливу депресії на перебіг БА є 
поганий контроль внаслідок зниження комплаєнсу (прихильності до прийому 
ліків) [19], що збігається з даними дослідників медичного коледжу в Маунт-
Синай (Нью-Йорк, США), які надійшли до схожих висновків [7]. 

Застосування магнію в лікуванні БА та депресії. Численні нещодавні 
дослідження довели важливу роль дефіциту Mg в патогенезі БА і депресії, і 
автори яких надійшли до логічного висновку про доцільність корекції рівню 
сироваткового Mg в комплексному лікуванні цих хвороб [1, 4, 6, 15, 33]. Проте 
публікації з оцінки ефективності відновлення магнієвого статусу при ліку-
ванні БА за останні 5 років майже відсутні. Останній огляд досліджень ефек-
тивності пероральних добавок магнію у пацієнтів з БА був виданий в 2019 році 
[1]. Аналіз восьмі досліджень за участю 917 хворих на БА показав, що 
пероральний прийом магнію помірно покращив форсовану ємність легень  на 
8-му тижні лікування, проте інші показники спірографії не мали суттєвих змін 
та не було зареєстровано змін частоти використання бронходілятаторів. 
Дослідники надійшли висновків, що пероральний прийом Mg не можна 
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рекомендувати як допоміжний засіб до стандартного лікування хворих на 
астму легкого та середнього ступеня тяжкості [1]. 

Стосовно депресивних станів ефективність застосування магнію з метою 
лікування та профілактики доведена багатьма дослідженнями [25, 38, 39]. 
Оскільки є безперечні докази покращення перебігу БА внаслідок успішного 
лікування супутньої депресії, можна передбачити позитивний вплив корекції 
гіпомагніємії на перебіг БА. Проте це припущення потребує перевірки шляхом 
досліджень. 

 Узагальнюючи вище наведені дані аналітичного огляду літературних 
джерел за останні 5 років за означеною проблемою, можемо констатувати, що 
дослідження методів корекції гіпомагніємії обмежуються спробами застосу-
вання різноманітних дієт, що містять продукти харчування із підвищеним 
змістом магнію. Хоча за даними інших публікацій доведено неможливість 
ефективного контролю гіпомагніємії без додаткового призначення фармацев-
тичних препаратів Mg [25, 38, 39]. Попри нестачу досліджень щодо корекції 
гіпомагніємії у хворих на БА, не можна замовчати те, що препарати Mg 
використовуються в лікуванні в вигляді інгаляції MgSO4 для зменшення 
обструкції бронхів завдяки його спазмолітичним властивостям. Багато 
досліджень довели, що втручання з MgSO4 супроводжується значним покра-
щенням частоти серцевих скорочень, частоти дихання, задишки та пікового 
потоку повітря без будь-яких побічних ефектів [3, 12, 33]. Внутрішньовенне 
введення розчину MgSO4 хворим на БА під час загострення виявилося більш 
ефективним в порівнянні з застосуванням інгаляційного шляху введення 
препарату [8, 26, 27, 29, 30]. Отже це питання, яке потребує подальших 
досліджень та аналізу. 

Висновки. 
1. Дефіцит магнію є важливою ланкою патогенезу як бронхіальної 

астми, так і депресії 
2. Рівень сироваткового магнію має сильну кореляцію зі ступенем 

тяжкості бронхіальної астми та депресії, тому може використовуватися як 
біологічний маркер  обох патологічних станів 

3. Відновлення нормального рівню сироваткового магнію сприяє 
покращенню стану хворих на бронхіальну астму та депресію, тому може 
застосовуватися в комплексному лікуванні цих хвороб 

4. Корекція дефіциту сироваткового магнію неможлива дієтичним 
шляхом, тому вимагає прийому фармакологічних препаратів магнію 

5. Усунення гіпомагніємії представляється дуже перспективним 
доповненням комплексного лікування бронхіальної астми, проте вимагає 
подальшого дослідження  
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