Магний в лечении сахарного диабета 2 типа у больных с хронической сердечной недостаточности.
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Активация симпатоадреналовой системы, нарушения ионного транспорта, снижение эластичности аорты, увеличение чувствительности к стрессу также являются механизмами повышения АД при дефиците магния. Недостаток магния при сердечной недостаточности свидетельствует в пользу того, что это заболевание является, как правило, результатом прогрессирования АГ, а также ее ослонений.

Диагноз АГ устанавливался в зависимости от поражения органов – мишеней (Рекомендации ВОЗ 1999г.). Средний возраст составил 63,7±1,0 лет; средний индекс массы тела – 27,9±0,4. При разделении пациентов с ХСН и СД 2 типа на группы, в зависимости от стадии АГ, было выявлено, что в первой группе (n=59) АГ I-II ст., и во второй (n=25) АГ III ст. уровни САД, ДАД и ЧСС достоверно не отличались, но достоверно отличались показатели КСО, КСР, ФВ. Так же была отмечена обратная корреляционная зависимость уровня САД и индекса массы тела (ИМТ), глюкозы крови. Так, при САД<200 – уровень ИМТ составлял 28,18 ±0,39, а при повышении САД >200,  ИМТ равнялся 30,57±1,09, т.е. увеличивался на 8,48%; при увеличении САД больше 160 мм.рт.ст., уровень глюкози возрастал на 27,35% (с 6,47±0,51 до 8,24±0,40). Увеличение индекса массы тела (ИМТ) сопровождается достоверным повышением артериального давления (САД и ДАД). Относительный риск возникновения ожирения  у мужчин составляет 1,62 при уровне САД >160 мм рт.ст. и ДАД > 95 мм рт.ст., 1,02 - при уровне АД в пределах 140/90-164/94 мм рт.ст. и 0,79 у лиц с нормальным АД (<140/90 мм рт.ст.). У женщин относительный риск ожирения составил 1,45; 1,28 та 0,75 соответственно. Также отмечена прямая зависимость между уровнем глюкозы, ДАД и ИМТ. При уровне глюкозы крови <6,5, ИМТ составляет 27,13±0,57(n=29), при уровне глюкозы >6,5 ммоль/л, ИМТ равняется 29,16±0,46, т.е. увеличивается на 7,48%.

Выводы: У больных с артериальной гипертензией I-II стадии, на фоне ХСН, достоверно (р<0,01) возросла фракция выброса, снизились показатели КСР, КСО на 9,39% и 20,95% соответственно, при добавлении магния оротата к стандартной терапии. У больных с АГ III стадии, на фоне ХСН, увеличилась ФВ на 18%, снизились показатели КСР и КСО на 22,82% и 40,2% соответствено. Достоверных различий в показателях КДО и КДР выявлено не было.
