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Магний (Mg) влияет на эндотелий, который играет значительную роль в сосудистом гомеостазе, за счет продукции оксида азота и участия в управлении агрегацией тромбоцитов. Адекватная работа эндотелиоцитов невозможна в условиях атеросклеротического повреждения сосудистой стенки. Линейная корреляция между степенью эндотелий-зависимой вазодилатации и концентрацией внутриклеточного Mg была доказана в рандомизированном двойном исследовании. Гипомагниемия усиливается при сахарном диабете 2 типа, который является фактором риска развития сердечно- сосудистой патологии. 
Цель. Определить влияние дефицита магния на уровни эндотелина-1 и метаболитов оксида азота. 
Материалы и методы. Обследовано 98 больных, из которых 1 группа – 38 больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) и сахарным диабетом (СД) 2 типа, получавших магния оротат, 2 группа – 30 больных с ХСН и СД 2 типа не получавшие магния оротат и 3 группа – 30 больных с ХСН, которые получали магния оротат. Из них 41,8 % составили мужчины, 58,2 % – женщины, возрастом от 41 до 82 лет, средний возраст больных 63,7 (±1,0) лет. Средний индекс массы тела составил 27,9±0,4 кг. Все больные получали стандартную терапию ХСН. Пациентам 1-й и  3-й групп, при отсутствии противопоказаний назначался, вдобавок к стандартной терапии, магния оротат 1000 мг 3 раза в сутки – 7 дней, потом по 500 мг 2 раза в сутки. Повторное обследование проводили через 12 недель. 
Результаты. Было установлено, что у пациентов 1-й группы гипомагниемия (уровень Mg <0,74; при N=0,74-1,2 ммоль/л) отмечалась у 35 человек (92 %) до лечения и у 7 человек (18,4 %) после лечения. Во второй группе гипомагниемия отмечалась у 24 пациентов (80 %) до лечения и у 22 пациентов (73,3 %) после лечения, в третьей группе гипомагниемия отмечалась у 10 больных (33,3 %) до лечения, и у 2 больных (6,6 %) после лечения. Установлена обратная корреляция уровня Mg плазмы крови и эндотелина (Э) – при Мg<0,49, Э=4,28-0,52, при Мg>0,49,Э=3,01-0,20, что подтверждает данные о линейной корреляции Mg и Э; Мg и глюкозы крови – у больных с Mg менее 0,59, глюкоза крови больше, чем у больных, у которых Mg выше 0,59 (8,85-0,61 и 7,31-0,39, соответственно, (р<0,01)), прямая корреляция Мg и нитратов – при уровне Mg меньше 0,65 содержание нитратов составляет 16,81±0,86; а при уровне Мg ≥0,65, содержание нитратов =20,46±0,90 (р=0,0077).

Выводы. Назначение магния оротата достоверно снижает уровень эндотелина, а также повышает уровни метаболитов оксида азота и магния в сыворотке крови, тем самым оказывая положительное влияние на эндотелиальную дисфункцию при хронической сердечной недостаточности.

