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РОЛЬ МАГНІЮ В ЛІКУВАННІ МІГРЕНІ 

 

Гудь Вікторія Олександрівна, 

Студентка 

Соловйова Євгенія Тарасівна, 

к.мед.н. асистент 

Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 

 

Вступ. / Introductions. Майже кожна людина хоч раз в житті мала 

головний біль, найпоширенішим видом якого є мігрень. Цим неврологічним 

захворюванням страждає близько 15% людей.  

Мігрень згідно National Headache Foundation займає 6 місце по 

інвалідизації та сильно погіршує якість життя, тому пріоритетним є пошук 

лікування та попередження нападів мігрені. Велика кількість літератури 

свідчить про зв’язок між дефіцитом магнію з головним болем, в тому числі й 

мігренню.  

Магній є одним із найважливіших іонів, які беруть участь у різних 

біологічних процесах, численних ферментативних реакціях, а також підтримує 

баланс мембран клітин, впливаючи на її проникність і знижуючи можливість 

спонтанної деполяризації. Він впливає на збудливість і нервову провідність у 

периферичній, а також у центральній нервовій системі, тому відіграє важливу 

роль у перебігу мігрені. 

Мета роботи. / Aim. Визначення впливу використання магнію в лікуванні 

мігрені. 

Матеріали та методи./Materials and methods. Був проведений 

ретроспективний аналіз наукової літератури та баз даних PubMed, Google 

Scholar щодо лікування мігрені з використанням магнію та вплив дефіциту 

магнію. 

Результати та обговорення./Results and discussion. Магній є четвертим 

за поширеністю катіоном в організмі людини і бере участь у кількох важливих 

функціях, таких як активність ферментів, окисне фосфорилювання, синтез ДНК 
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і білка, нервово-м'язова збудливість і секреція паратиреоїдного гормону. В 

організмі людини близько 25-35 г магнію, з яких близько 53% зберігається в 

кістках, 46% в м’язах і м’яких тканинах і лише 1% в крові.  

Було описано низку механізмів, які пояснюють зв’язок між дефіцитом 

магнію та головним болем. Дефіцит магнію був пов’язаний з кірковою 

депресією - деполяризація нейронів зорової кори, яка, як вважають, відповідає 

за ауру, пов’язану з мігренню, незбалансоване вивільнення нейромедіаторів, 

активність тромбоцитів і вазоконстрикцію.  

В результаті дефіциту магнію виділяється нейропептид, який діє як 

нейромедіатор і нейромодулятор, впливаючи на сенсорні волокна і викликаючи 

головний біль. Також було показано, що магній знижує рівень циркулюючого 

пептиду, пов’язаного з геном кальцитоніну, який бере участь у патогенезі 

мігрені через його здатність розширювати внутрішньочерепні кровоносні 

судини та виробляти ноцицептивні стимули. 

На цей момент опубліковані дослідження, в яких зазначається, що деякі 

пацієнти з мігренню мають нижчий рівень магнію в сироватці крові В інших 

дослідженнях у пацієнтів з мігренню рівень магнію в сироватці крові був в 

межах норми, але автори представили потенційну кореляцію частоти і тяжкості 

мігрені з порушеннями нервово-м'язової збудливості в залежності від рівня 

внутрішньоклітинного магнію.  

Також за даними деяких дослідників, пацієнти з мігренню та сильними 

головними болями мають нижчий рівень магнію, ніж пацієнти з легким та 

помірним головним болем. 

Щодо користі використання магнію при лікуванні мігрені, дослідники 

прийшли до висновку, що антиоксиданти допомагають запобігти мігрені. Вони 

показали, що магній та інші добавки можуть зменшити кількість днів нападів 

мігрені. Кілька інших досліджень також показали зменшення інтенсивності та 

тривалості головного болю мігрені.  

Терапевтична ефективність добавок магнію у пацієнтів з головним болем 

була показана в двох подвійних сліпих плацебо-контрольованих 
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рандомізованих дослідженнях.  

Перше дослідження було проведено у 20 жінок з менструальною 

мігренню. Вони отримували два цикли по 360 мг магнію піролідину карбонової 

кислоти або плацебо. Пацієнти, які отримували активне лікування, мали значне 

зниження частоти головних болів і загального больового індексу.  

Інше подвійне сліпе плацебо-контрольоване рандомізоване дослідження 

81 дорослого пацієнта з мігренню, також показало значні покращення у 

пацієнтів, які отримували активну терапію. Пацієнти щоранку отримували 

600 мг тримагнію дицитрату та спостерігала значне зниження частоти нападів 

(41,6%) порівняно з групою плацебо (15,8%). 

Доза магнію, рекомендована Міжнародним, Американським і 

Європейським товариствами головного болю та Неврологічною академією 

становить 400–600 мг на день. Це трохи більше дози, рекомендованої 

Управлінням з контролю за продуктами і ліками, яка становить близько 400 мг 

для чоловіків і 310 мг для жінок віком від 19 до 30 років, однак слід пам’ятати, 

що ця доза призначена для людей з повноцінним харчуванням. 

Звичайно, важливий також тип введеної речовини. Результати досліджень 

мігрені показують хорошу ефективність оксиду магнію та відсутність 

полегшення болю за допомогою солей другого покоління.  

Також надають перевагу цитрату або оксиду магнію, але перевага 

фармацевтичної форми потребує подальших досліджень, оскільки існує немає 

досліджень, які б оцінювали ефективність різних форм магнію. З іншого боку, 

ми знаємо, що всмоктування магнію з шлунково-кишкового тракту є найвищим 

у формі цитрату та лактату, також у цитрату магнію хороша розчинність, 

стабільність і біодоступність. Обмежену біологічну доступність має оксид 

магнію, однак його все ще використовують через значну частку у відсотковому 

вмісті іонів магнію (60%).  

Висновки./Conclusions. Магній у формі іонів, присутніх всередині та 

поза клітинами, необхідний для енергетичного гомеостазу мозку та інших 

органів. Його дефіцит є підтвердженим фактором ризику та фактором що 
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провокує напад мігрені. Також важливо пам’ятати, що рівень магнію, 

виміряний у сироватці крові, не відображає його внутрішньоклітинну 

концентрацію. Пероральне вживання магнію добре переноситься пацієнтами, та 

є недорогою добавкою для лікування пацієнтів з мігренню, яка може зменшити 

частоту нападів та зменшити витрати на лікування. Роль магнію у 

фармакотерапії мігрені безсумнівна, однак потрібні додаткові дослідження 

щодо його дозування, вид ефективних речовин і тривалість застосування. 

  


