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Мета: оцінити вплив магнію оротату на показники кардіогемодинаміки у хворих на хронічну серцеву недостатність, ішемічного ґенезу, із супутнім цукровим діабетом 2 типу. 
Матеріали та методи: було обстежено 98 хворих на хронічну серцеву недостатність (ХСН) I- III функціонального класу (ФК) згідно Нью- йоркської асоціації серця (NYHA). Контрольну групу склали майже здорові особи, які не мали ознак ХСН. Усі пацієнти були розподілені на групи: 1 - хворі на ХСН і цукровим діабетом (ЦД) 2 типу, які отримували стандартну терапію з додаванням магнію оротату, n = 38; 2 – хворі на ХСН і ЦД 2 типу, що одержували тільки стандартну терапію без магнію оротату, n = 30; 3 – хворі на ХСН без ЦД, які отримували стандартну терапію та магнію оротат, n = 30. Магнію оротат призначався у дозі 1000 мг 3 рази на добу – 7 днів, потім по 500 мг 2 рази на добу. Повторне обстеження проводили через 12 тижнів. 
Результати. При порівнянні показників гемодінаміки у обстежених груп пацієнтів систолічний артеріальний тиск (САТ) та діастолічний артеріальний тиск (ДАТ) були вірогідно вище у пацієнтів на ХСН та ЦД. Рівень магнію в крові у пацієнтів обстежених груп не відрізнявся. Після лікування у пацієнтів на ХСН та ЦД 2 типа, які отримували магнію оротат, відзначається вірогідне підвищення вмісту магнію в сироватці крові на 21,1 % (р ≤ 0,01), зниження САТ на 25,8 % (р ≤ 0,01), ДАТ на 17,44 % (р ≤ 0,01), зниження частоти серцевих скорочень (ЧСС) на 15,6 % (р ≤ 0,01). У пацієнтів на ХСН та ЦД, які не отримували магній, змін рівнів магнію, артеріального тиску (АТ) та ЧСС виявлено не було. Дослідження гемодинаміки під впливом терапії хворих виявило суттєвий вплив на нормалізацію морфофункціональних характеристик лівого шлуночка (ЛШ). Воно виявилось у збільшенні фракції викиду (ФВ) на 10 % у 1 групі, на 18 % у 2 групі, зменшення кінцево-систолічного розміру (КСР) на 9,39 % (р ≤ 0,01), а кінцево-систолічного об'єму (КСО) на 20,95 % (р ≤ 0,01) у 1 групі пацієнтів, і на 22,82 % КСР (р ≤ 0,01), і на 40,2 % КСО (р ≤ 0,01) у 2 групі, відповідно. 
Висновки: прийом магнію оротату ефективно знижує артеріальний тиск, а також підвищує ефективність стандартної гіпотензивної терапії при призначенні в комбінації у хворих на ХСН із супутнім цукровим діабетом.  

