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ОСОБЕННОСТИ  ЛЕЧЕНИЯ  ХРОНИЧЕСКОЙ  СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ  У  БОЛЬНЫХ  ХСН  ИШЕМИЧЕСКОЙ ЭТИОЛОГИИ  С  СОПУТСТВУЮЩИМ  САХАРНЫМ  ДИАБЕТОМ 2 ТИПА
Голубовская А.С. (магистрант)
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является одной из серьезных проблем охраны здоровья во многих развитых странах мира. Результаты исследований свидетельствуют про высокую распространённость ХСН и сахарного диабета (СД) 2 типа. Магний, будучи основным внутриклеточным катионом, владеет разнообразными функциями, которые позволяют использовать его для лечения сердечно-сосудистых заболеваний. Прием магния оротата в качестве дополнительной терапии у пациентов с ХСН улучшает клинические симптомы и качество жизни в сравнении с плацебо. Дефицит магния усиливается при СД 2 типа, который является фактором развития сердечно-сосудистой патологии.

Цель и задачи исследования: оптимизация диагностики и лечения ХСН с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа на основе изучения влияния магния оротата на эндотелиальную дисфункцию, углеводный обмен, липидный спектр и кардиогемодинамику.

Полученные результаты: обследовано 52 больных ишемической болезнью сердца с хронической сердечной недостаточностью I-III ф.к. по NYHA с сопутствующим сахарным диабетом 2-го типа. Все пациенты были распределены на группы: 1 – больные с ХСН и СД 2-го типа, получавших стандартную терапию с добавлением магния оротата, n=18; 2 – больные ХСН и СД 2-го типа, получавших только стандартную терапию без магния оротата, n=18; 3 – больные на ХСН без СД, которые получали стандартную терапию и магния оротат, n=16. Магния оротат назначался в дозе 1000 мг 3 раза в сутки – 7 дней, затем по 500 мг 2 раза в сутки. Уровень глюкозы крови и гликозилированного гемоглобина (HbA1c) был достоверно выше у пациентов с III ФК, чем у больных с I и II ФК. При анализе содержания магния выявлено, что у пациентов 1-й группы гипомагниемия (уровень магния меньше 0,74; при N =0,74 – 1,2 ммоль/л) наблюдалась у 92 % пациентов до начала лечения и в 18 % человек после лечения. Во 2 группе гипомагниемия отмечалась у 80% пациентов до лечения и в 73,3% пациентов после лечения, в 3 группе (больные с ХСН, n=16) гипомагниемия обнаружена у 33,3% больных до лечения, и в 6,6% больных после лечения. На фоне приема препаратов магния наблюдалось статистически достоверное снижение (г≤0,01 уровня глюкозы в крови на 10%, снижение уровня эндотелина на 33% (до лечения 3,16-0,19 ммоль/л, после 2,13-0,13 ммоль/л)  (г≤0,001), а также повышение показателей нитритов на 22% (г≤0,01), нитратов на 15% (г≤0,05), магния на 21,12% (г≤0,05) у пациентов с ХСН и СД 2 типа, получавших магния оротат. Пациентов с ХСН и СД 2 типа, которые не получали магния оротат, глюкоза снизилась на 5,8% (г≤0,01); уровень эндотелина на 10,2% (г≤0,01), повысились уровни нитритов на 24,6% (г≤0,05), нитратов на 11% (г≤0,001), уровень магния на 22,7% (г≤0,01). 

Выводы: у больных ишемической болезнью сердца с хронической сердечной недостаточностью в сочетании с сахарным диабетом 2 типа дефицит магния более выражен (на 12%), чем у больных ишемической болезнью сердца с хронической сердечной недостаточностью без сахарного диабета.

